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Mit der Erklirung des Phdnomens ,Selbst-
verletzendes Verhalten (SVV)“ tun sich Fachleu-
te und Bezugspersonen ebenso schwer wie mit
der Entscheidung iiber den richtigen Umgang
damit (vgl. Irblich 2003, Janz & Klaufs 2007).
Dies gilt in besonderem Male auch fiir die
Schule, es gibt vermutlich kaum andere Situa-
tionen, in denen sich Lehrkrifte in dhnlicher
Weise zum Handeln aufgefordert und gleich-
zeitig hilflos erleben. Auch wenn Selbstschédi-
gungen und Selbstverletzungen keineswegs auf
Menschen mit Behinderungen beschriankt sind
(vgl. Klaufs2003b), scheinen Menschen mit gei-
stigen Behinderungen diese Verhaltensweisen
hiufiger zu zeigen. Miihl, Neukditer & Schulz
(1996, 28) fassen die Forschungsergebnisse fol-
gendermallen zusammen: ,je gravierender die
geistige Behinderung, desto wahrscheinlicher
istdas Auftreten von SVV*“. Nach der bisher wohl
grofiten epidemiologischen Studie mit mehr als
130.000 Menschen mit , mental retardation” in
den USA zeigen - iiber alle Altersstufen und
Féhigkeitsniveaus hinweg — etwa 8 % Verhal-
tensweisen, die sich gegen den eigenen Kérper
richten (Rojahn u.a. 1999 nach Schroeder u.a.
2001, 4). In deutschen Wohneinrichtungen, in
denen Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung leben, wurden Anteile von bis zu
40 % gefunden (Fréhlich & Heringer 1997, 27).

Wie héufig solches Verhalten in Schulen anzu-
treffen ist, wurde in Deutschland bisher kaum
empirisch untersucht. Basierend auf einer Leh-
rerInnen-Befragung (220 Lehrer zu 1384 Schii-
lern) im Jahr 2001 geben Theunissen & Schirbort
(2003) an, dassvon den SchiilerInnen der Schule
fiir Geistigbehinderte in Sachsen-Anhalt 6,7 %
sich téglich' , kratzen, beifen und Wunden
zufiigen“. ,Mit Objekten verletzen“ sich 1,5 %
taglich, ,Haare reillen“ geschieht bei 2,0 % und
,Kopfschlagen“ bei 3,1 % tédglich (ebd. 47f).
Diese Haufigkeiten sind nach Theunissen &
Schirbort geringer als erwartet, insbesondere
fiir den Kopfbereich, der nach Miihletal. (1996,
28) besonders haufig genannt wird.

Untervofsbeck & Klaufs (2003) fanden bei einer
Befragung von 82 Sonderschulen in Baden-
Wiirttemberg mit Abteilungen fiir Schiiler mit
geistiger Behinderung mit insgesamt 6700
SchiilerInnen?, dass an 19 Schulen 41 Schiile-
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rInnen mit bedrohlichen Formen von selbst-
verletzendem Verhalten unterrichtet werden
(S8.117). Das entspricht 0,61 % der Gesamtschii-
lerschaft und bedeutet, dass nur ein kleiner Teil
der geistig behinderten Kinder und Jugendli-
chen diese sehr ausgepridgten Formen der
Selbstverletzung zeigen. Allerdings berichten
die beteiligten Schulen auch von 17 SchiilerIn-
nen, die im Zusammenhang mit ihrem massi-
ven selbstverletzenden Verhalten ihre Schule
verlassen haben (ebd.,119).

Leichtere Formen der Selbstverletzung kom-
men jedoch in vielen Schulen vor, nach Ein-
schiatzung der Lehrkridfte nehmen auffdllige
Verhaltensweisen mit steigendem Assistenz-
bedarf insgesamt zu (Theunissen & Schirbort
2003, 49). Wie viele Kinder und Jugendliche dies
betrifft, ist allerdings schwer zu objektivieren.
Dabei spielen sicherlich Definitionsprobleme
und Bedenken eine Rolle, die in der Literatur
immer wieder diskutiert werden (vgl. Brezovs-
ky 1985, Irblich 2003, 317 ff., Theunissen 2005,
Petermann & Winkel 2005, Sarimski, 2003, Miihl
et al 1996, 29, Theunissen 2007, 8ff). Irblich
(2003, 318) betont jedoch, dass es ,trotz aller
Einwédnde gegen die gebrduchlichen Storungs-
begriffe [...] Verhaltensweisen geben kann,
die besonderer Intervention bediirfen und die
daher im fachlichen Austausch entsprechend
eindeutig markiert werden sollten [...] um den
erforderlichen Hilfe- und Behandlungsbedarf
einfordern zu kénnen*.

Andererseits ist zu beachten, dass die Erfassung
Selbstverletzenden Verhaltens in der Regel iber
die Befragung von Bezugspersonen erfolgt. Es
ist davon auszugehen, dass dabei individuelle
Interpretationen wirksam werden und zu inte-
rindividuell unterschiedlichen Einschatzungen
fiihren kénnen. Diese gehen einher mit einer
unterschiedlichen Einschédtzung beziiglich
des daraus resultierenden Handlungsbedarfs:
Braucht der Schiiler Unterstiitzung, muss ich
als Lehrer eingreifen, wenn er sich wiederholt
auf das Auge schldgt? Oder , akzeptiere ich ihn
so wie er ist und lasse ihn gewdhren? Diese
unterschiedlichen Einschidtzungen basieren
nicht zuletzt auf den impliziten Theorien der
Bezugspersonen beziiglich der vermuteten
Ursachen und Bedingungen dieses Verhaltens.
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In der einschldgigen deutschsprachigen Lite-
ratur werden unterschiedliche Erkldrungsmo-
delle fiir das Auftreten dieses Verhaltens dis-
kutiert, die auf verschiedenen Ansidtzen aus
dem Bereich der Lerntheorien sowie der Ent-
wicklungs- und Wahrnehmungspsychologie
beruhen (vgl. Brezovsky 1985, Miihl u.a. 1996,
Theunissen 2000, Theunissen 2005; 2007, Klaufs
2003b, Petermann & Winkel 2005, Sarimksi
2003, Irblich 2003). Dabei werden zusammen-
gefasst vor allem folgende Aspekte als mogliche
Ausloser bzw. aufrechterhaltende Bedingungen
fiir das selbstverletzende Verhalten genannt:

* Bedingungen im Bereich des Organismus
(neurobiologische Prozesse, Umgang mit
Schmerzen)

Verhaltensphidnotypen (Zusammenhang
mit einem genetischen Syndrom)

* Reaktion auf Frustration, Unruhe, Sicher-
heitsverlust

Selbststimulation (, Homoostatische Funk-
tion“) und Gewinnung von Sicherheit bei
Problemen im Bereich der Wahrnehmung

* SVVals ,,normales“ Phinomen in der kind-
lichen Entwicklung

* SVV als gelerntes Verhalten (Lerntheore-
tische Annahmen zur sozialen Wirksam-
keit)

* SVV als Kommunikation(-sversuch)

Psychoanalytische Erkldrungen: SVV als
gegen sich selbst gerichtete Aggression

* SVVim Zusammenhang mit Depressionen,
Schizophrenie und anderen psychischen
Stérungen.

Eine empirische Uberpriifung all dieser viel-
faltigen Annahmen {iiber Hintergriinde und
mogliche Bedingungen eines Verhaltens, das
in sich auch vielfdltig ist, erweist sich als sehr
schwierig, wenngleich SVV ,wohl das am mei-
sten untersuchte Problemverhalten geistig
behinderter Menschen tiberhaupt® ist (Irblich
2003, 354). Einiges spricht dafiir, dass héu-
fig mehrere Bedingungen zusammenwirken,
wenn ein Mensch selbstverletzendes Verhalten
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entwickelt. Ausgehend vom Vulnerabilitits-
Stress-Modell (vgl. Zubin & Spring 1977, Irblich
2003) nehmen neuere Interaktions- und Trans-
aktionsmodelle deshalb ein Zusammenwirken
verschiedener Anlage- und Umwelt-Faktoren
an (vgl. Irblich 2003, 343). Ein ausfiihrliches
Modell zur Entstehung und Aufrechterhaltung
selbstverletzenden Verhaltens findet sich z.B.
bei Schanze (2007, 64) oder bei Petermann &
Winkel (2005, 111). So ist es beispielsweise
vorstellbar, dass ein Verhalten, das in der Nor-
malentwicklung durchaus spontan auftreten
kann, spiter als Mittel entdeckt wird, um mit
Schmerzen oder Spannungszustinden umzu-
gehen. Wenn dann andere Personen daraufrea-
gieren, kann der betroffene Mensch zusétzlich
die Erfahrung machen, ein wirksames Mittel
zur Beeinflussung anderer zu besitzen, das
deshalb nun auch sozial-interaktive Bedeu-
tung erhédlt und damit verstiarkt werden kann
(Schroeder 1997, Schanze 2007, Petermann &
Winkel 2005).

In verschiedenen Ansdtzen zur Entstehung
und Aufrechterhaltung selbstverletzenden Ver-
haltens wird formuliert, dass das Verhalten fiir
den betroffenen Menschen eine Mdoglichkeit
darstellen kann, sich auszudriicken oder sich
zu beschiftigen, zu der er greift, weil alternati-
ve Verhaltensweisen nicht ausgebildet wurden
(vgl. Klaufs 2003b, 222ff.). Es ist deshalb sinn-
voll zu untersuchen, inwiefern SVV mit kor-
perlichen Beeintrachtigungen und mit einem
erhohten Unterstiitzungs- und Anregungsbe-
darf in anderen Aktivitdtsbereichen zusam-
menhéngt: Hat das Kind, der Jugendliche in
anderen Aktivitdtsbereichen Mdoglichkeiten zur
Beschiftigung, zur Kommunikation, zur Bewe-
gung ausgebildet bzw. wie grof§ ist in diesen
Bereichen sein Hilfebedarf?

Empirische Ergebnisse zum Hilfebedarf
wegen Selbstverletzenden Verhaltens
bei Schiilerinnen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung

Eine umfangreiche Fragebogenerhebung zur
,Bildungsrealitdt von Kindern und Jugend-
lichen mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung in Baden-Wiirttemberg (BiSB)“ (vgl.
Klaufs, Lamers & Janz 2006) ermdoglicht es, zur
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Klarung einiger dieser Fragen beizutragen, die
sich in Bezug auf die Bedeutung des Selbst-
verletzenden Verhaltens fiir LehrerInnen und
Eltern stellen®.

In dieser Untersuchung werden nur Kinder und
Jugendliche berticksichtigt, die von den Schu-
len als geistig schwer(st) behindert angesehen
werden. In der Untersuchung steht nicht die
Frage der Héufigkeit und Intensitét selbstver-
letzender Verhaltensweisen im Vordergrund.
Es wird vielmehr untersucht, inwiefern diese
Verhaltensweisen fiir die Bezugspersonen zur
»2Herausforderung“ fiir eigenes Handeln wer-
den (vgl. den Begriff des ,Herausfordernden
Verhaltens“, (Heijkoop 1998) bzw. des ,Chal-
lenging Behaviour®, (Emerson, Moss & Kiernan
(2001)), wie hoch sie also den diesbeziiglichen
Hilfebedarf des Schiilers einschétzen. Dies
erscheint sinnvoller als ein wegen der beschrie-
benen Definitionsprobleme ohnehin schwieri-
ger Versuch, Haufigkeiten zu erfassen. Fiir das
pddagogische Handeln steht die Frage im Vor-
dergrund, welcher Hilfebedarf (konkretisiert
als Bedarf an ,Unterstiitzung und Anregung®)
sich nach Einschdtzung der Bezugspersonen
im Zusammenhang mit Selbstverletzendem
Verhalten ergibt.

Beim individuellen Hilfebedarfeines Menschen
handelt es sich allerdings nicht um die Erfas-
sung eines objektiven Sachverhaltes, sondern
um eine Einschdtzung der Personen, die die-
sen wahrnehmen. Auf Grund unterschiedlicher
Sichtweisen, Erfahrungen und Qualifikationen
kann diese Interpretation sehr unterschiedlich
ausfallen (vgl. Janz, Klaufs, Lamers & Strauch
2006). So kann bei einer Person, die zum eigen-
standigen Essen wegen motorischer Beein-
trichtigungen sehr lange braucht, geringer
Hilfebedarf attestiert werden, wenn sie genug
Zeit zur Nahrungsaufnahme erhilt — oder sehr
hoher Hilfebedarf, wenn sie , gefiittert“ wird,
weil es sonst zu lange dauert.

Die Fragebogenerhebung BiSB |

Im Rahmen des seit 2000 an der Pddagogi-
schen Hochschule Heidelberg durchgefiihrten
Forschungsprojektes BiSB wurde eine mehr-
perspektivische Fragebogenerhebung durch-
gefiihrt. Alle Schulen fiir Geistigbehinderte, fiir
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Korperbehinderte, fiir Korper- und Geistigbe-
hinderte, fiir Blinde und Sehbehinderte, sowie
Schulen fiir Hor- und Sprachbehinderte wurden
angefragt, zwei Schiiler auszuwihlen, die nach
ihrer Auffassung das Spektrum der Kinder und
Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung in ihrer Schule reprisentieren.
Von 114 Schulen beteiligten sich 109 (95,6 %).
Zu 203 Kindern und Jugendlichen &@uflerten
sich somit in getrennten Fragebdgen 179 Fach-
lehrer (FL) 147 Sonderschullehrer (SoL), 115
Therapeuten (TH), 132 Pflegekrifte (PF) und
166 Teams sowie 97 Schulleiter (SL) und 179
Eltern (EL). Die Fragen beziehen sich auf sehr
unterschiedliche Aspekte des Schulalltags (vgl.
Klaufs et al. 2006).

Der Zusammenhang zwischen Selbstverletzen-
demVerhaltenundHilfebedarfinanderenBerei-
chen kann anhand der Angaben von Fach*- und
Sonderschullehrern, Therapeutinnen sowie der
Eltern untersucht werden. So wird in Bezug auf
17 verschiedene Aktivitdtsbereiche erfragt, wie
der Hilfebedarf beim jeweiligen Schiiler ein-
geschidtzt wird: Es soll angegeben werden, ob
der Schiiler ,immer“, ,oft“, ,manchmal“ oder
ynie“ Unterstiitzung und Anregung braucht.
Eines dieser Items bezieht sich dabei auf den
Hilfebedarf, der erforderlich erscheint, ,,damit
er sich nicht selbst verletzt“. Damit kdnnen
Zusammenhdnge zwischen dem Ausmald an
Unterstiitzung wegen Selbstverletzung und
dem Hilfebedarf in anderen Bereichen wie
der Bewiltigung besonderer Belastungen, der
Kommunikation, der Selbstversorgung, der
Beschiftigung, der Bewegung oder anderen
organischen Beeintrdchtigungen (beispiels-
weise bei den Sinnesorganen, der Haut etc.)
untersucht werden.

Einschdtzung des Hilfebedarfs der Schiiler
wegen ,besonderer Verhaltensweisen”

Wertet man die Angaben aller Befragten zum
Unterstiitzungsbedarf aller einbezogenen
Schiiler wegen SVV aus, so zeigt sich, dass bei
einer zwar begrenzten, aber doch betrdchtli-
chen Gruppe dieser SchiilerInnen ein stdndiger
Bedarf an qualifizierter Unterstiitzung aus die-
sem Grund angenommen wird. Insgesamt sind
17 % aller Beteiligten der Meinung, dass dieser
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Bedarf ,immer“ besteht, und nur ein Drittel
gibt an, dass es ,nie“ erforderlich ist, den Kin-
dern aus der Untersuchung Unterstiitzung und
Anregungen zu geben, damit diese sich nicht
selbst verletzen.

Damit erweist sich der Hilfebedarf, der sich im
Zusammenhang mit SVV ergibt, als hoher als
der wegen autistischen (16%) oder fremdag-
gressiven Verhaltens (11) (vgl. Tab.1).

begriindet, von den FachlehrerInnen 16 %, The-
rapeutInnen 12 % und Sonderschullehrerlnnen
sagen das nur zu 8 %. Auffallend ist hier auch,
dass die SoL am hdufigsten von allen Berufs-
gruppen gar keine Auskunft zu diesem Thema
geben. Das konnte dafiir sprechen, dass sie
diese SchiilerInnen weniger als andere Berufs-
gruppen in Situationen erleben, in denen SVV
vorkommt; so erleben sie das Verhalten mog-

Hilfe- und Anregungsbedarf ... N Immer Oft Manchmal  Nie

... damit er sich nicht selbst verletzt 618 16,5% 16,0% 34,8% 32,7%
... wegen autistischer Verhaltensweisen 542 157%  120%  155% 56,8 %
... damit er nicht andere geféhrdet oder verletzt 607 105%  85% 25,4% 55,5%

Tab. 1: Hilfebedarf wegen besonderer Verhaltensweisen (FL, SoL, EL, TH)

Einschdtzung des Unterstiitzungsbedarfs
wegen Selbstverletzenden Verhaltens
durch verschiedene Personengruppen

Die Unterschiede zwischen verschiedenen
Personengruppen bei der Einschédtzung des
Hilfebedarfs im Zusammenhang mit Selbst-
verletzendem Verhalten sind eindeutig. Son-
derschullehrerInnen, FachlehrerInnen und
Therapeutlnnen schitzen diesen Unterstiit-
zungsbedarf erheblich niedriger ein als Eltern.
Von den Sonderschullehrerlnnen gehen 42 %
davon aus, dass sich bei den in die Untersu-
chung einbezogenen Kindern ,nie“ Hilfebedarf
im Zusammenhang mit (moglicher) Selbstver-
letzung ergibt, bei den Fachlehrerlnnen und
Therapeutinnen sind das ca. 35% und von den
Eltern sogar nur 20 %. Mehr als ein Viertel der
Eltern (28%) sehen hier ,immer“ Hilfebedarf

Eltern
Lmmer” Hilfebedarf wg. Selbstverletzung 27,8%
,Oft" Hilfebedarf wg. Selbstverletzung 16,6 %
+Manchmal” Hilfebedarf wg. Selbstverletzung  35,5%
.Nie” Hilfebedarf wg. Selbstverletzung 20,1 %
N 169

licherweise als nicht so gravierend wie andere
Lehrkréfte und vor allem die Eltern.

Diese groflen und statistisch hoch signifikanten
Differenzen belegen einerseits, dass es sich um
ein Verhalten handelt, bei dem es tatsdchlich
einen hohen Interpretationsspielraum gibt.
Die Definition der Selbstverletzung ist auch in
der einschldgigen Literatur nicht einheitlich
und es gibt eine groBe Zahl unterschiedlicher
Charakterisierungen (vgl. Brezovsky 1985). Bei
der hohen Hilfebedarfseinschiatzung durch die
Eltern wiederum kann vermutet werden, dass
sie sich durch auffillige Verhaltensweisen ihres
Kindes sehr viel stirker zum Handeln veran-
lasst sehen; sie schitzen beispielsweise auch
den Hilfebedarf wegen eines moglichen aggres-
siven Verhaltens wesentlich hoher ein als die
»Fachkréfte“ (vgl. Tab.2).

Fachlehrer  Sonderschullehrer  Therapeuten
15,5% 8,2% 12,2%

13,8 % 15,8 % 17,9%
35,4% 34,2% 35,8%
35,4% 41,8% 34,2%

181 158 123

Tab. 2: Hilfebedarf wegen maglicher Selbstverletzung im Vergleich der Professionen (F 21 FL, SoL; F 6 EL; F 15 TH)
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Diese Ergebnisse belegen sehr deutlich, dass
es sich bei der Bestimmung von Hilfebedarf
in Zusammenhang mit auffilligem Verhalten
nicht um die Ermittlung objektiver Sachver-
halte, sondern in erheblichem Malle um eine
»Zuschreibung” handelt. In den differierenden
Einschitzungen spiegeln sich vermutlich per-
sonliche und professionell beeinflusste Sicht-
weisen wider. Fir die padagogische Arbeit
resultiert hieraus ein besonderer Klarungsbe-
darf zwischen Eltern und LehrerInnen (vgl.
Janz 2006). In Gesprachen im Team und eben-
so mit den Eltern sollte mit Irblich (2003, 318)
Einigkeit angestrebt werden, welches konkrete
Verhalten gemeint ist, wenn von , Selbstverlet-
zungen"“ gesprochen wird, welche Erkldrungen
dafiir herangezogen werden und welche Kon-
sequenzen sich daraus ergeben. Moglicherwei-
se miissten auch allgemeine Sichtweisen zum
Umgang, zum ,Bild“ von Menschen mit Behin-
derung (vgl. Klaufs et al. 2006) Gegenstand sol-
cher Gespriache sein. Zur Vereinbarung kon-
kreter Angebote an die Schiiler mit SVV soll-
ten auch Erkenntnisse dariiber herangezogen
werden, welche Bedingungen dazu beitragen
koénnen, dass ein solches Verhalten ausgebil-
det und aufrechterhalten wird. Daraus ergeben
sich Konsequenzen fiir die Notwendigkeit den
individuellen Forderbedarf auch fiir diesen
Bereich in einem Forderplan zu definieren und
regelmillig zu evaluieren.

Tritt Hilfebedarf wegen SVV bei
bestimmten Beeintrachtigungen
haufiger auf?

Wird der Hilfebedarf wegen moglicher Selbst-
verletzung bei Schiilern mit verschiedenen
Beeintrachtigungen unterschiedlich einge-
schitzt? Die Tatsache einer erheblichen korper-
lichen Beeintrachtigung hat als solche offen-
bar keinen nachweisbaren Einfluss darauf, ob
die Bezugspersonen Handlungsbedarf wegen
Selbstverletzenden Verhaltens sehen: Insge-
samt unterscheiden sich die Einschitzungen
zum Hilfebedarf wg. SVV nicht statistisch signi-
fikant, wenn die Gruppe der Schiilerlnnen mit
schwerer Korperbehinderung (466) mit der
Gruppe, bei der keine schwere Koérperbehin-
derung angegeben wird (131), verglichen wird.
Keine bemerkenswerten Unterschiede gibt es
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aullerdem bei Beeintrdachtigungen der Augen,
der Lautsprache und innerer Funktionen. Bei
einigen Beeintrdchtigungen koérperlicher Funk-
tionen zeigen sich jedoch statistisch bedeutsa-
me Zusammenhinge:

* Ein etwas vermehrter Hilfebedarf wg. SVV
wird bei den Schiilern angegeben, die in
der Schule regelmiRig eine medizinische
Behandlung benétigen. Von den Schiilern,
die ,immer“ Hilfebedarf wg. Selbstverlet-
zenden Verhaltens zeigen, benétigen 30 %
medizinische Behandlung in der Schule.
Dagegen sinkt die Notwendigkeit medi-
zinischer Behandlung auf 20% wenn sie
ynicht immer“ Unterstiitzung wegen der
Gefahr der Selbstverletzung brauchen (FL,
SoL; EL; TH N=578).

¢ Deutlicher ist der Unterschied mit der Not-
wendigkeit regelmifiger medizinischer
Behandlungen zuhause. Von den Schiilern
mit stdndigem Hilfebedarf wg. SVV brau-
chen zwei Drittel (59 %) regelmif3ig medi-
zinische Hilfe, wahrend das nur bei 35%
von denen der Fall ist, die oft, manchmal
oder selten Unterstiitzung benétigen (FL,
SoL; EL; TH N=583).

Diese Ergebnisse zeigen, dass bei Kindern und
Jugendlichen, die mehr als andere auf medizi-
nische Behandlungen angewiesen sind, gleich-
zeitig hdufiger Hilfebedarf wegen (mdglicher)
Selbstverletzung eingeschétzt wird. Dies spricht
dafiir, dass — ganz allgemein — gesundheitliche
Beeintriachtigungen als mogliche Bedingungen
beachtet werden sollten. Offenbar sind hier
nicht alle Bereiche der korperlichen Funktio-
nen gleichermallen betroffen, dies belegen die
folgenden Zusammenhinge.

¢ Schiiler mit stdndigem Hilfebedarf wegen
SVV haben zudem hiufiger Beeintrachti-
gungen von Ohren und Gleichgewichts-
sinn (51 %) als solche, die nicht immer Hil-
fe wegen der Gefahr der Selbstverletzung
brauchen (38%) (FL, SoL, EL, Th, N=554).

* Gleiches gilt fiir Schiiler mit Hautbeein-
trachtigungen:25 %vondenen, die,,immer*
Unterstiitzungsbedarfwg. Selbstverletzung
brauchen, haben Hautprobleme, demge-
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geniiber haben nur 18% Hautprobleme,
die nicht ,immer“ Unterstiitzung wegen
des SVV bendétigen. (FL, Sol; EL; TH N=
567).

* Es zeigt sich auch, dass von den Schiilern,
die immer Hilfebedarf wg. SVV beanspru-
chen, 16 % mit der Sonde erndhrt werden,
von denen ohne stdndigen Hilfebedarf
wegen SVV hingegen nur 9 %. (FL, SoL; EL;
TH N=561).

Bei einigen Zusammenhingen zwischen Hilf-
ebedarf wg. SVV und organischen Beeintridch-
tigungen stellt sich die Frage nach Ursache
und Wirkung: Wie héufig sind die regelmali-
gen medizinischen Behandlungen durch die
Folgen der Selbstverletzung bedingt? Riihren
beispielsweise Hautprobleme von der Selbst-
verletzung her — oder die Selbstverletzung von
Hautproblemen? Bei Neurodermitis beispiels-
weise kann hier ein sog. ,Juck-Kratz-Zirkel*
(vgl. Kane & NoBner 2003, 155) angenommen
werden: Wunden jucken und veranlassen zum
Kratzen, dieses verschlimmert wiederum die
Wunden.

Unabhidngig davon ergibt sich aus diesen
Ergebnissen, dass Selbstverletzendes Verhalten
fiir PddagogInnen und andere Team-Mitglieder
in der Schule Anlass dafiir sein kann und sollte,
sich besonders um das korperliche Wohlbefin-
den ihrer SchiilerInnen zu kiimmern. Die hier
gefundenen Zusammenhénge entsprechen der
Hypothese, dass solche Verhaltensweisen Ver-
suche darstellen konnen, mit Schmerzen oder
anderen Ursachen korperlichen Unwohlseins
umzugehen (Klaufs2003b, 187 ff.). Wenn das so
ist, benotigen die davon betroffenen Menschen
in besonderem Malle eine qualifizierte Sorge
um ihr Wohlbefinden (,Pflege“). Ein wichtiges
padagogisches Ziel besteht ebenso darin, dass
sie befdhigt werden, korperliches Unwohlsein
zu zeigen und mitzuteilen (,Kommunikati-
on“) und auch selbst Moglichkeiten zu finden,
Anspannung und unangenehme Empfindun-
gen zu beeinflussen, etwa durch Entspannung
(vgl. Klaufs2003a, 11ff.).
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Zusammenhang zwischen Hilfebedarf
wegen Selbstverletzung und Hilfebedarf
in anderen Aktivitdtsbereichen

Wird der Hilfebedarf, der mit der Gefahr der
Selbstverletzung begriindet wird, dem Hilf-
ebedarf gegeniiber gestellt, der sich in ande-
ren Bereichen (z.B. Umgang mit Belastungen,
Kommunikation, Selbstversorgung, Bewegung,
Beschiftigung) zeigt, so treten in den meisten
Bereichen deutliche Zusammenhénge auf, die
zudem fast immer statistisch hoch signifikant
sind. Das bedeutet, dass die Schiiler - insge-
samt gesehen — umso haufiger zu dieser Mog-
lichkeit des Verhaltens greifen, je mehr sie in
sehr unterschiedlichen Aspekten ihres Lebens-
vollzugs von Hilfe anderer Personen abhingig
sind. Das bestétigt zunédchst die o.g. These,
wonach es einen Zusammenhang zwischen
Ausprdgung des SVV und Grad der Abhéngig-
keit von Hilfe und Begleitung geben kénnte.
Allerdings gilt dies nicht generell, und das Aus-
mafR des Zusammenhangs ist nicht in Bezug auf
alle Aktivitdtsbereiche gleich ausgeprégt.

Hilfebedarf bei der Bewéltigung von
Belastungen

Wer ,immer“ Hilfe wg. SVV bendétigt, bei dem
geben die Befragten zu 67 % an, dass derjeni-
ge auch ,immer“ Unterstiitzung braucht, um
»besondere Belastungen zu bewidltigen®; dies
ist dagegen nur bei 31 % der SchiilerInnen der

70%

60% Jmmer” Hilfebedarf wg. SW

67,70%
50%
40%
30%
20%
31,00%
10%

0%
JImmer” HB: Besondere Belastungen

Abb. 1: Hilfebedarf wg. SVV und Bewiltigung besonderer
Belastungen (FL, SoL, EL, TH, N=630)
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Fall, bei denen nicht immer Hilfe wg. SVV erfor-
derlich erscheint (Chi-Quadrat (Pearson 51,434;
Prob. 0,000). (Vgl. Abb.1 auf der vorigen Seite.)

Fiir die Padagogik ergibt sich daraus die Frage,
wie eine effektive Unterstiitzung stattfinden
kann, bei Ereignissen, die von den Schiilerin-
nen als Belastung erlebt werden konnen.

Hilfebedarf bei der Selbstversorgung

Weniger auffdllig, aber dennoch statistisch
signifikant, sind die Ergebnisse zu der Frage,
wie sich der HB wegen SVV zu dem Hilfebedarf
bei der Selbstversorgung verhdlt. Die Schiiler
mit stdndigem Unterstiitzungsbedarf wegen
moglicher Selbstverletzung zeigen signifikant
hédufiger auch permanenten Hilfebedarf bei
Nahrungsaufnahme, Anziehen und Hygiene
als die, bei denen nicht immer Unterstiitzung
erforderlich ist, damit sie sich nicht selbst ver-
letzen. (Vgl. Tab.3)

Frauke Janz

Diese Daten sprechen dafiir, dass es einen allge-
meinen Zusammenhang zwischen Hilfebedarf
wegen SVV und den Selbstversorgungskompe-
tenzen gibt. Dieser kann beispielsweise darin
bestehen, dass ein Kind, das gewickelt werden
miisste, sein Unwohlsein aber nicht ausdriik-
ken kann, mit selbstverletzenden Aktivitdten
reagiert (vgl. Klaufs 2003a, 28). Die Forderung
der allgemeinen Selbstindigkeit konnte des-
halb unter Umstidnden in begrenztem Malle
zur Verringerung selbst schiddigender Aktivité-
ten beitragen, wenn es Hinweise auf derartige
Bedingungen gibt.

Hilfebedarf im Bereich der Bewegung

Hochsignifikante Ergebnisse zeigen sich eben-
falls in allen Bereichen, in denen es um Bewe-
gung geht. Schiiler mit permanentem Hilfebe-
darf wegen SVV brauchen nach Einschédtzung
ihrer Bezugspersonen wesentlich héiufiger als
andere ,immer“ Unterstiitzung und Anregung,

mmer” Hilfebedarf besteht in Bezug auf: HB wg. SVV HB wg. SVV  Chi-Quadrat Prob.
Lmmer” nicht ,immer” (Pearson)
Nahrungsaufnahme (N= 647) 88,1% 72,5% 11,589 0,009
Anziehen (N=650) 98,0% 89,7% 7,446 0,059
Hygiene (N=648) 99,0% 92,8% 6,041 0,049

Tab. 3: Zusammenhang zwischen Hilfebedarf wegen der Gefahr der Selbstverletzung und standigem Hilfebedarf (,,immer”)

bei der Selbstversorgung (FL, SoL, EL, TH)

mmer” Hilfebedarf besteht in Bezug auf: HB wg. SVV HB wg. SVV  Chi-Quadrat Prob.
JLmmer”  nicht ,immer” (Pearson)

Dinge und Personen erreichen (N=641) 52,5% 34,9% 15,980 0,001

Fortbewegung (N= 644) 72,0% 51,3% 16,032 0,001

Korperlage beibehalten und verédndern (N= 644) 42,4% 26,2% 15,361 0,002

Freude an Bewegung (N= 644) 48,5% 26,0% 22,641 0,000

Tab. 4: Zusammenhang zwischen Hilfebedarf wegen der Gefahr der Selbstverletzung und standigem Hilfebedarf (,,immer”)

bei der Bewegung (FL, SoL, EL, TH)

30 Jahre BEHINDERTE MENSCHEN 5/2007



Disability Studies und Integration

um , Dinge und Personen zu erreichen“ (53 %
vs. 35%), um sich ,fortzubewegen“ (72% vs.
51 %), um ihre ,Korperlage beizubehalten oder
zu verdndern® (42% vs. 26%) und vor allem,
um , Freude an Bewegungen“ haben zu kénnen
(49% vs. 26%) (vgl. Tabelle 4). Das bedeutet,
dass die Kinder, die ,immer“ Hilfe wegen SVV
brauchen, zu erheblich grolerem Anteil auch
Hilfe bei der Bewegung bendotigen, als die Kin-
der, bei denen ,nicht immer* ein Hilfebedarf
wegen SVV angegeben wird. (Vgl. Tab.4)

Die Tendenz zur Selbstverletzung kann mogli-
cherweise mit dem Arger und der Frustration
zusammenhingen, die entstehen, wenn Men-
schen sich nicht irgendwohin bewegen, ihre
Korperlage nicht regulieren und Dinge oder
Personen nicht erreichen kénnen. Die grofite
Diskrepanz besteht hier jedoch beim Hilfebe-
darf, der zur Bewegungsfreude erforderlich ist.
Die Einschédtzungen der Eltern und Team-Mit-
glieder sprechen dafiir, dass selbstverletzende
Verhaltensweisen etwas damit zu tun haben
konnten, dass es den Betroffenen an anderen,
Freude spendenden Bewegungsmdéglichkeiten
fehlt. Die Schaffung von Chancen und Gele-
genheiten, sich mit Spal zu bewegen, kénnte
diesen Kindern und Jugendlichen Alternativen
zur Selbstbewegung erdffnen, bei der sie sich
nicht selbst schidigen.

Hilfebedarf bei Spiel und Vermeidung von
Langeweile

Diese Annahme, dass vor allem solche Schiiler
selbstverletzende Verhaltensweisen zeigen, die
einen hohen Hilfebedarf bei fiir sie angeneh-
men und unterhaltsamen Aktivitdten aufwei-
sen, bestétigt sich bei den Themen ,Spielen

und , Langeweile vermeiden“. Vor allem beziig-
lich der Langeweile ist die Diskrepanz extrem
hoch: Bei 55% der Schiiler mit permanentem
Hilfebedarf wg. SVV wird gleichzeitig auch
angegeben, dass sie immer Unterstiitzung und
Anregung benétigen, um Langeweile zu ver-
meiden; bei den anderen sind dies nur 17 %.
(Vgl. Tab.5)

Diese Ergebnisse entsprechen inhaltlich der
Hypothese, dass es sich beim Selbstverletzen-
den Verhalten um eine Aktivitdt handeln kénn-
te, deren subjektive Bedeutung darin liegt, dass
das Kind etwas erleben und Reize wahrneh-
men mochte. Wer keine befriedigenden ande-
ren Moglichkeiten ausgebildet hat oder wem
keine - ihm addquaten - Wahrnehmungs- und
Erlebensangebote gemacht werden, der greift
evtl. zum Mittel der Selbststimulation, das sich
bis zur Selbstverletzung steigern kann (vgl.
Klaufs 2003b, 205ff.,). Fiir die Padagogik folgt
daraus die Aufgabe, diagnostisch zu klédren,
tiber welche Moglichkeiten selbst initiierter
oder erlebter und als angenehm empfundener
Sinneswahrnehmungen und Aktivitdten der
Schiiler verfiigt und ihm dann entsprechende
Maoglichkeiten zu er6ffnen.

Hilfebedarf beim Sozialverhalten und
beim Kommunizieren

Der Hilfebedarf wg. SVV wird ebenfalls umso
hoher eingeschitzt, je hoher der Hilfebedarf
zum Einhalten sozialer Regeln beurteilt wird.
Dieser Zusammenhang ist ebenso hoch signi-
fikant wie der zwischen dem Bedarf an Unter-
stiitzung und Anregung und der Teilnahme an
Gruppen angesichts auffilligen Verhaltens. Von
den Schiilern, die ,immer* Hilfe brauchen, um

~Immer” Hilfebedarf besteht in Bezug auf: HB wg. SVV HB wg. SVV  Chi-Quadrat Prob.
Lmmer”  nicht ,immer” (Pearson)

Spielen (N=636) 58,2% 35,4% 18,672 0,000

Vermeidung von Langeweile (N=612) 54,6 % 17,0% 66,278 0,000

Tab. 5: Zusammenhang zwischen Hilfebedarf wegen der Gefahr der Selbstverletzung und standigem Hilfebedarf (,,immer”)
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bei der Beschaftigung (FL, SoL, EL, TH)
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sich nicht selbst zu verletzen, bendétigen 80 %
auch permanent Unterstlitzung, um soziale
Regeln einzuhalten und 71 % Hilfe, um sich in
Gruppen integrieren zu konnen. Auch der stdn-
dige Hilfebedarf wegen autistischen Verhaltens
ist bei ihnen signifikant héher (33%) als bei
denen, die nicht immer Hilfe wg. SVV benoti-
gen (13 %) (vgl. Tab.6).

Karin Terfloth

Menschen mit hohem Hilfebedarf im Zusam-
menhang mit selbstverletzendem Verhalten
sind demnach Personen, die in besonderem
Malle in ihren sozialen Interaktionen und in
ihrer Kommunikation beeintrachtigt sind. Sie
brauchen héufig Unterstiitzung, weil sie sich
autistisch verhalten, oder weil sie sich sonst
nicht in Gruppen integrieren kénnen. Als eine

mmer” Hilfebedarf besteht in Bezug auf: HB wg. SVV HB wg. SVV  Chi-Quadrat Prob.
JLmmer”  nicht ,immer” (Pearson)

Einhalten sozialer Regeln (N=594) 80,0% 49,8% 31,338 0,000

Teilnahme an Gruppen trotz Verhaltensauff. (N=617) 70,8% 25,7% 74,505 0,000

Autist. Verhalten (N=542) 32,9% 12,6 % 22,900 0,000

Tab. 6: Zusammenhang zwischen Hilfebedarf wegen der Gefahr der Selbstverletzung und standigem Hilfebedarf (,,immer”)

Dies bestdtigt sich im Folgenden: Ein besonders
deutlicher und hochsignifikanter Zusammen-
hang ist zwischen der Einschédtzung des Hilf-
ebedarfs wg. SVV und der Kommunikation zu
erkennen: Bei 70 % der SchiilerInnen mit stdn-
digem Hilfebedarf wg. SVV wird auch angege-
ben, sie brauchten ,immer* Unterstiitzung und
Anregung, um zu kommunizieren. Bei den Kin-
dern und Jugendlichen, die wegen SVV ,nicht
immer“ Hilfe benétigen, betrdgt dieser Anteil
,hur” 41 %. Das ist immer noch sehr viel, den-
noch zeigt sich, dass Selbstverletzung und die
Moglichkeit der Kommunikation etwas mitein-
ander zu tun haben konnten (vgl. Tab.7).

im Sozialverhalten (FL, SoL, EL, TH)

wesentliche Bedingung fiir die Ausbildung
ihres in sich widerspriichlichen Verhaltens
(etwas tun, was die eigene Person schadigt)
konnte nach diesen Ergebnissen ihre , Soziale
Isolation® (Jantzen 1979) angesehen werden.
Sie greifen moglicherweise aus ,Hilflosigkeit“
(Klaufs 1987) zu diesem Mittel, weil ihnen
andere Moglichkeiten fehlen, die sie nur im
Dialog mit anderen Menschen hitten realisie-
renkodnnen (Klauf$2003b, 208). Die Suche nach
Moglichkeiten zum Dialog, zur Eréffnung von
Interaktion und Kommunikation, miisste des-
halb eine zentrale pddagogische Zielsetzung
fiir Menschen mit SVV darstellen.

~mmer” Hilfebedarf besteht in Bezug auf: HB wg. SVV HB wg. SVV  Chi-Quadrat Prob.
Lmmer” nicht ,immer” (Pearson)
Kommunikation (N=619) 70,1% 40,9% 29,665 0,000

Tab. 7: Zusammenhang zwischen Hilfebedarf wegen der Gefahr der Selbstverletzung und stindigem Hilfebedarf (,,immer”)

bei der Kommunikation (FL, SoL, EL, TH)
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Selbstverletzendes Verhalten als
AuBerungsform!?

Wenn Schiilerlnnen mit hohem Hilfebedarf
wegen Selbstverletzenden Verhaltens beson-
ders hdufig auch Unterstiitzung bei der Kom-
munikation bendétigen, stellt sich die Frage,
ob diese Verhaltensweisen selbst als eine Art
der Kommunikation verstanden werden kon-
nen. Die Antworten zu einem Fragenkomplex
im Projekt BiSB, der sich mit den Méglichkei-
ten der Kommunikation iiber das Verhalten
von Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung befasst, erlauben hier einige Hin-
weise.

Nach den Aussagen der befragten Team-Mit-
glieder wird SVV so gut wie nie als Moglichkeit
gesehen, zu erkennen, ob es einem Schiiler, gut
geht“oderober,einemAngebotzustimmt“oder
ob er ,etwas haben mochte“. Bei etwa jedem
siebten Schiiler sehen FL (15 %), SoL (14 %), TH
(10%) oder Pflegekrifte (14 %) aber die Mog-
lichkeit, am Selbstverletzenden Verhalten zu
erkennen, ob es ihm ,schlecht geht“. Deutlich
seltener wird an diesem Verhalten abgelesen,
ob der Schiiler ,ein Angebot ablehnt“ (FL 9%,
SoL 9%, TH 7%, PF 9%). Aus der Perspektive
der befragten LehrerInnen, Therapeutlnnen
und Pflegekrifte ldsst sich selbstverletzen-
des Verhalten demnach durchaus als eine Art
Mitteilung interpretieren. Allerdings sind die
damit transportierten Informationen dullerst
begrenzt: Am SVV wird allenfalls ,erkannt,
ob es einem Kind oder Jugendlichen schlecht
geht oder ob ein Angebot abgelehnt wird (vgl.
Tab.8).

Es ist im Kontakt mit sich selbst verletzenden
Menschen unerlisslich, sensibel darauf zu ach-
ten, ob sie durch dieses Verhalten etwas mittei-
len. Dies scheint jedoch am ehesten dort mog-
lich, wo es um den Ausdruck von Ablehnung
und Unwohlsein geht. Die Notwendigkeit,
alle Wege zu nutzen, die die Chancen auf eine
befriedigende und differenzierte Kommunika-
tion er6ffnen, ist deshalb bei diesen Menschen
besonders gro. Der in den Schulen zuneh-
mende Einsatz der Methoden der Unterstiitz-
ten Kommunikation kann hier eine geeignete
Moglichkeit sein (vgl. Wilken 2006).

Je schwerer behindert desto mehr
Hilfebedarf wegen maéglicher
Selbstverletzung?

Je mehr Unterstiitzung in den genannten Akti-
vitdtsbereichen erforderlich erscheint und je
mehr Funktionsbeeintrdchtigungen bekannt
sind, desto hdufiger wird in Bezug auf die Schii-
ler dieser Studie auch Hilfebedarf wegen der
Gefahr der Selbstverletzung angegeben. Damit
ist—insgesamt - die Annahme gestiitzt, dass der
spezielle Hilfebedarf wegen Selbstverletzenden
Verhaltens mit dem allgemeinen Niveau des
Hilfebedarfs des jeweiligen Menschen zunimmt
(vgl. auch Theunissen & Schirbort2003, 49, Miihl
et al., 28). Dieser Zusammenhang ist allerdings
nichtlinear. Eine Ausnahme bilden die Schiiler,
die,nie“ wegen der Gefahr der Selbstverletzung
Unterstiitzung brauchen: Diese Gruppe bend-
tigt ebenfalls gehduft ,immer” Unterstiitzung
in den genannten Kompetenzbereichen. Dies
kann (vgl. Klaufs 1995) damit erkldrt werden,

Die Befragten geben an, am Fachlehrer ~ Sonderschul- Therapeuten  Pflegekrafte
Selbstverletzenden Verhalten lehrer

des Schiilers erkennen zu konnen,

... ob es ihm schlecht geht 14,7% 14,1% 9,5% 13,9%
... ob er ein Angebot ablehnt 8,8% 8,7% 7,3% 8,9%
... ob er etwas haben machte 0,5% 2,7% 0,6% 2,2%

Tab. 8: Wie kann Selbstverletzendes Verhalten interpretiert werden? (FL N=204, SoL N=184; TH N=179; PF N=180)
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dass Selbstverletzendes Verhalten zwar offen-
bar tendenziell mit abnehmenden Méglich-
keiten in verschiedenen anderen Bereichen
wie Bewegung, Beschiftigung, Vermeidung
von Langeweile etc. einhergeht — aber doch
selbst auch ein ,kompetentes“ Verhalten in
dem Sinne darstellt, dass es angeeignet, ,ent-
deckt” und ausgefiihrt werden muss (vgl. Klaufs
2003b 203ff.). Wer sich z.B. so gut wie gar nicht
selbst bewegen kann, dem fehlen moglicher-
weise sogar die Voraussetzungen zur Ausbil-
dung Selbstverletzenden Verhaltens, so dass
hier angegeben wird, dass ,nie“ Unterstiitzung
wegen der Gefahr der Selbstverletzung gegeben
werden muss (vgl. Abb. 2). So gibt es auch in
anderen Aktivitdtsbereichen stets eine Gruppe,
die ,nie“ Unterstiitzung wegen SVV braucht,
aber ,immer“ Unterstiitzung in den anderen
Bereichen. Wie ist dieser Zusammenhang zu
interpretieren? Er zeigt, dass selbstverletzendes
Verhalten nicht voraussetzungslos ist, sondern
bestimmte Féhigkeiten dafiir notig sind. Wer
sich nicht bewegen kann, kann sich nicht krat-
zen und schlagen, und wer nicht entdeckt hat,
welche Wirkungen im sozialen Bereich damit
hervorzurufen sind, wird SVV nicht wegen die-
ser Wirkungen ausfiihren.

80%

60%

SW SW SW SW
40% Jimmer” ,oft" »manch- Jnie”
71,60% 42,90% mal” 62,40%
20%
46,80%

0%

Abb. 2: Zusammenhang Hilfebedarf wg. SVV und ,,immer”
Hilfebedarf bei der Fortbewegung (N=644)

Frauke Janz

Implikationen der Ergebnisse fiir die
Padagogik

Die vorgestellten Ergebnisse der Studie BiSB
beleuchten einen kleinen Aspekt des Selbstver-
letzenden Verhaltens in der Schule. Es lassen
sich interessante Zusammenhédnge zwischen
dem wahrgenommenen Unterstiitzungsbedarf
wegen Selbstverletzenden Verhaltensweisen
und anderen Kompetenz- und Aktivitdtsbe-
reichen zeigen, die fiir die Intervention und
Prévention in der Schule relevant sein konnen
und verschiedene Implikationen beinhalten.
Es ist nochmals zu betonen, dass es sich um
Einschitzungen der Lehrkréfte und der Eltern
handelt, bei denen sie angeben, ob das Kind
in bestimmten Bereichen Unterstiitzung beno-
tigt, die Angaben sind insofern stark subjektiv
gepragt.

Eszeigte sich, dass Selbstverletzendes Verhalten
mit dem Vorliegen weiterer korperlicher Beein-
trachtigungen und mit der Erfiillung bzw. M6g-
lichkeit der AuRerung von kérperlichen Bediirf-
nissen zusammenhdngt. Dieser Aspekt spielt
insbesondere bei Schiilern mit schwerer Behin-
derung eine Rolle, die in besonderem MaRe auf
Pflege angewiesen sind. Ergebnisse aus sechs
einw0chigen Einzelfallstudien (vgl. Janz 2006,
322ff) zeigen allerdings, dass pflegerische Tadtig-
keiten entgegen der Erwartung (bis auf wenige
Ausnahmen) nur einen relativ geringen Anteil
an der Arbeitszeit der schulischen Mitarbeiter
einnimmt. Dies scheint demnach ein Bereich
zu sein, der — nimmt man die dargestellten
Zusammenhinge ernst-, vermutlich deutlich
ausgebaut und auch professionalisiert werden
konnte. Es zeigte sich ndmlich zudem in wei-
teren Ergebnissen aus dem Projekt BiSB, dass
es wenig interprofessionellen Austausch und
Kompetenztransfer zwischen paddagogischem
und pflegerischem Personal gibt, obwohl bei-
spielsweise das Konzept der Basalen Stimulati-
on, das von Bienstein & Fréhlich (1991) fiir die
Pflege adaptiert wurde, unter den Pddagogen
gut bekannt ist und diese Kenntnisse an die
Pflegekrifte weiter gegeben werden konnten.
Die Pflegekréfte geben allerdings zu 73% an,
keine padagogischen Konzepte in der Pflege zu
nutzen (vgl. Janz 2006, 228), dieser Austausch
scheint demnach ausbauféhig.
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Auch wurde in den vorliegenden Ergebnissen
deutlich, dass es einen Zusammenhang zwi-
schen SVV und der Moglichkeit, sich selbst zu
beschiftigen, Langeweile zu vermeiden und
Spall zu haben, zu geben scheint. Dies ist als
besondere Aufgabe fiir die pddagogischen Mit-
arbeiter zu sehen und deutet darauf hin, dass
es wichtig ist, den Kindern eine aktive Teilnah-
me an einem interessanten, gut strukturierten
Unterricht ohne viel Leerlaufzeiten zu ermog-
lichen. Auch die Zeiten aullerhalb vom Grup-
penunterricht sowie Pausen sollten nach die-
sen Ergebnissen so gestaltet werden, dass das
Kind sich selber beschiftigen kann und etwas
fiir ihn interessantes erreichbar ist. Dass diese
Anspriiche noch nicht iiberall umgesetzt sind,
zeigen Ergebnisse zur Nutzung der Lernzeit bei
der Unterrichtsauswertung der Einzelfallstudi-
en (vgl. Lamers & Janz, im Druck).

Die Ergebnisse sprechen aullerdem dafiir,
Kommunikations- und Kontaktanldsse zu
anderen Kindern zu ermdéglichen,- beispiels-
weise durch heterogene Klassenzusammenset-
zung — und das Kind bei der Ausbildung von
eigenen Interessen und Beschiftigungen zu
unterstiitzen. Dieser letzte Aspekt ist beson-
ders dann relevant, wenn SVV als Versuch der
Selbstbeschiftigung und damit als Kompetenz
gesehen wird. Der fast durchgehend eher nied-
rig eingeschétzte Hilfebedarf durch die Sonder-
schullehrer konnte ein Hinweis auf eine eher
kompetenzorientierte Sicht dieser Berufsgrup-
pe sein, die eine gute Grundlage fiir die Forde-
rung alternativer Beschiftigungsméglichkeiten
sein kann.

Ein weiterer, durchaus erwarteter Zusammen-
hang, ist zwischen SVV und der Moglichkeit
der Schiiler, ihre Wiinsche und Bediirfnisse
auszudriicken, gefunden worden. So wird SVV
von den Lehrkriften hédufig als Mitteilung (ins-
besondere bei Ablehnung eines Angebotes)
verstanden und es zeigte sich, dass Kinder, die
»immer“ Unterstiitzung wegen SVV brauchten,
auch mehr Hilfe beim Kommunizieren bené-
tigen. Hier ist die besondere p&dagogische
Aufgabe darin zu sehen, die kommunikativen
Moglichkeiten dieser Kinder auszubauen und
sie beispielsweise durch Mittel der Unterstiitz-
ten Kommunikation (vgl. Wilken 2006) gezielt
die Erfahrung machen zu lassen, dass sie etwas
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mitteilen, entscheiden und bewirken kénnen.
Auch hier deuten erste Auswertungen aus den
Einzelfallstudien im Projekt BISB darauf hin,
dass diese Kommunikationsanldsse im Schul-
alltag von Schiilerinnen mit schweren Behin-
derungen noch sehr selten geschaffen werden
(vgl. Heim 2006).

Der Zusammenhang von SVV mit dem notwen-
digen Hilfebedarf, um besondere Belastungen
bewiltigen zu konnen wirft die Frage auf, wie
die Lehrkrifte diese Belastungen iiberhaupt
erkennen und ihnen begegnen kdnnen. Abhin-
gig von den Erfahrungen und Erlebnissen der
Kinder koénnen diese Belastungssituationen
individuell sehr unterschiedlich sein. Dane-
ben gibt es allerdings auch Situationen, wie
Unstrukturiertheit, Lirm oder Hektik, die fiir
alle Kinder problematisch sind. Die Pddagogi-
sche Aufgabe besteht darin, diese individuell
belastenden Situationen zunédchst zu erfassen,
um sie ggf. zu verdndern bzw. um die Kinder
besser darauf vorzubereiten und sie in ihrer
Bewiltigung zu unterstiitzen.

Der letzte Bereich, der sich im Zusammenhang
mitSVValsbedeutsam herausgestellthat, ist die
Moglichkeit, sich zu bewegen. Auch hier lassen
sich Implikationen fiir die Pddagogik ableiten.
So sollte darauf geachtet werden, die Sport- und
insbesondere die Schwimmstunden zunéchst
tatsdchlich regelmdRig durchzufiihren und sie
aullerdem so zu gestalten, dass auch Kinder mit
schweren Behinderungen Bewegungs- Erfah-
rungen machen kénnen (vgl. Knauf2002, Kane,
1994, Markowetz 1996). Bei diesem Bereich
wurde ebenfalls deutlich, dass das SVV nicht
linear zum Hilfebedarf (und damit zur Schwere
der Beeintrdchtigung) zunimmt, sondern dass
ein Teil der sehr schwer behinderten Kinder,
die ,immer* Unterstiitzung fiir die Bewegung
brauchen, ,nie“ SVV zeigen, weil sie die korper-
lichen Voraussetzungen dafiir nicht haben.

Zusammen genommen sind diese Ergebnis-
se ein weiterer Hinweis dafiir, dass Menschen
mit SVV sowohl in der Forschung als auch in
der Praxis auf Interdisziplinaritdt angewiesen
sind (vgl. Janz 2006, Irblich 2003, 322), weil sich
Zusammenhdnge zwischen Hilfebedarf wegen
SVV und Hilfebedarf in ganz verschiedenen
Bereichen finden lassen. Die Kinder wiirden auf
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einen Aspekt reduziert, wiirde der Mediziner
nur korperliche Ursachen, der Verhaltensthe-
rapeut nur verstirkende Bedingungen, und die
Pddagogen nur die Kommunikation oder Kom-
petenzen im Bereich der Selbstversorgung, der
Unterhaltung oder der Bildung untersuchen
und als relevant erachten. All diese Aspekte
des Menschseins wirken zusammen, gleich-
wohl kann im konkreten Fall eine Bedingung
dominieren. Es ist daher unerlésslich, dass sich
die Teammitglieder des Klassenteams, wenn
sie ein Kind mit SVV unterrichten, regelmaQig
(moglichst mit den Eltern) zusammensetzen
und sich {iber ihre Beobachtungen, Vermutun-
gen, implizite Theorien und Bewdltigungs- und
Interventionsversuche austauschen und damit
versuchen, gemeinsam eine Verbesserung fiir
dasKind undihre gemeinsameschulische Situa-
tion zu erreichen. Die dargestellten Ergebnisse
zu den unterschiedlichen Einschdtzungen der
verschiedenen Berufsgruppen beziiglich des
Unterstiitzungsbedarfs unterstreichen diese
Forderung sehr eindriicklich, da man offenbar
nicht automatisch davon ausgehen kann, dass
alle Beteiligten das Verhalten der Kinder und
die damit verkniipften Interventionen dhnlich
sehen und beurteilen.

FuBBnoten

1 Die Angaben ,tdglich“ und ,mehrmals téglich“
wurden fiir diesen Text zusammengenommen

2 Beteiligung: 61,6 %

3 Fur weitere Ergebnisse zu anderen Fragestellungen
sei auf den online veroffentlichten Forschungsbericht
verwiesen: Klaufs, Th.; Lamers, W. & Janz, E (2006): Die
Teilhabe von Kindern mit schwerer und mehrfacher
Behinderung an der schulischen Bildung: eine empiri-
sche Erhebung. www.ub.uni-heidelberg.de/archiv/6790

4 Fachlehrerinnen sind in Baden-Wiirttemberg z.B.
Erzieherinnen oder Physiotherapeutinnen mit sonder-
péadagogischer Zusatzausbildung.

Frauke Janz
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