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Welche Benennung ist korrekt? 

Auf der Webseite von «Menschen zuerst- Netzwerk People First Deutschland 

e.V» 

postulieren Betroffene: 

«Wir wollen nicht geistig behindert genannt werden». 

 

Wir sind Menschen mit Lernschwierigkeiten 
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Was kann Diagnostik bedeuten? 
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Was kann Diagnostik bedeuten und wozu wird 
sie durchgeführt? 

 

1) bezüglich kausaler Ursachen? 
1) somatisch 

2) psychisch 

2) bezüglich der Intensionalität/ Funktionalität? 
1) Welches (unbewusste?) Ziel/Wunsch könnte die Antriebsfeder 

sein? 

3) bezüglich des Systems? 
1) Symptompatient? 

2) Opfer/Täter 

4) bezüglich der vorhandenen Interventionsmöglichkeiten? 
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Was kann Therapie bedeuten? 
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Wann ist eine ausführlichere Diagnostik bei «auffälligem» 

Verhalten sinnvoll oder notwendig? 

 

 Heftige Aggressionen 

 Krasser Rückzug 

 selbstverletzendes Verhalten 

 Wenn  Verhaltensänderungen neu oder abrupt auftreten 

 bei deutlichen Leistungseinbrüchen kombiniert mit auffälligem Verhalten 

 Wenn Halluzinationen oder Wahnvorstellungen zu vermuten sind, z.T. auch bei 

ausgeprägten Selbstgesprächen 

 Wenn körperliche Symptome oder Beschwerden vorhanden oder zu vermuten sind 

 bei suizidalen Äusserungen 
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Wann ist eine ausführlichere Diagnostik sinnvoll oder 
notwendig? 

 Wenn nicht klar zu erkennen ist, ob und was die SchülerIn  wirklich versteht, so 

dass, nicht verlässlich, adäquate Reaktionen in der Folge zu beobachten sind 

 Wenn keine oder nur geringe Lerneffekte oder Verhaltensverbesserungen auf 

wiederholtes Erklären und Anleiten eintreten 

 Wenn das Verhalten wiederholt –nicht nachvollziehbar, -unlogisch, -asozial 

oder -skurril wirkt  

 Wenn die SchülerIn  immer in der Chefposition sein muss und mit unerwarteten 

Veränderungen nicht klar kommt 

 Wenn die Leistungen sehr wechselnd und sehr inhomogen sind 

 Wenn schwere Selbstzweifel bis zu Lebensverneinung geäussert werden 
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Sind Störungen des Verhaltens  klassische 

psychiatrische Erkrankungen? 
 

 

 

- eher selten! 

- sie können Teil eines psychiatrischen Symptomenkomplexes aber auch 

eines syndromalen Erkrankungsbildes sein 

 

 

                                                        aber: 
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Sind Störungen des Verhaltens  klassische psychiatrische 

Erkrankungen? 

Häufiger können  Verhaltensstörungen: 
- 

- Folge und Ausdruck von Entwicklungsstörungen sein; sie können insbesondere 

    ein Defizit in der emotionalen und sozialen Entwicklung ausdrücken  

 können mit Problemen in der Kommunikation zusammenhängen 

-  können mit Defiziten in der Sprachrezeption verbunden sein 

-  können mit Störungen der exekutiven Funktionen in Verbindung gebracht  

werden, z.B Defizite im «theory of mind»- Konzept 

- können Folge eines Traumas sein 

- können Ausdruck von physischen Schmerzen oder somatischen 

Beeinträchtigungen sein 
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 kardinale Grundbereiche für die Regulation des Verhaltens 

Entwicklungsstand: 

-emotional,  -sozial 

-kognitiv 

Psycho-soziale 
Belastungen 

Bedeutung und 
Regulation der 

neuronalen 
Zentren tiefgreifende Entwicklungs-

störungen, wie z.B Autismus 

Somatik 

Trauma 
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Frau Sappok (2012) und Herr La Malfa (2009) konnten zeigen, dass 

Verhaltensauffälligkeiten eng mit dem emotionalen Entwicklungsniveau  

zusammen hängen  

(Sappok 2012, La Malfa et al.2009) 

 

Entsprechend dieses Erkenntnisstandes können kognitive 

Bewältigungsansätze von Konfliktsituationen seltener zu einer stabilen 

Verhaltensänderung beitragen. 
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ES HANDELT SICH UM EIN MISSVERSTÄNDNIS, DASS… 

   
Diagnostik, die dazu dient das sozio-emotionale Entwicklungsstadium eines 

Menschen zu ermitteln (z.B durch SEO nach Dosen), 

den langjährigen Bemühungen der Heilpädagogik widerspricht , adoleszente und 

erwachsene Menschen mit ID die ihnen zustehende Würde  zu geben! 

---------------------------------------------------- 

«Sie sind damit Erwachsene mit «kindlichen Bedürfnissen» in bestimmten 

emotionalen Bereichen» T. Sappok 

------------------------------------------------------------------------------- 

Die typischen Verhaltensweisen einer Entwicklungsphase sind ebenso und 

«ursächlich»  Äquivalente eines Hirnreifungsstadiums  

und könnten ebenso mit einer solche Nomenklatur bezeichnet werden.       
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-nicht ohne……. 
     

   eine gründliche,  

                                        ausführliche  

                                                                     und differenzierte  

 

 

                            D i a g n o s t i k  
  
  des auffälligen Verhaltens!  
 
Es geht nicht schnell, aber es lohnt sich…. 
 
-    denn damit eröffnet sich ein breiteres Therapiespektrum 

- und damit kann in einigen Fällen medikamentöse Therapie vermieden oder 

      psycho-pharmakologische Therapie reduziert werden 
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Wenn auffälliges Verhalten eine Form von 
Kommunikation bedeutet, dann  

…..stellt sich die kardinale Frage: 

 

Handelt es sich um eine «verschlüsselte Aussage» aus 
dem aktuellen Kontext? 
 

                                             oder 

 

Handelt es sich um eine «Traumaschleife» und damit 
um ein blockiertes oder konserviertes Problem, das 
«irgendwann einmal» in einer Überforderungssituation 
des Gehirns sich fest gesetzt hat? 
 
Nach der Aussage von Peter Levine: «Kennt Trauma keine Zeit» 
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Was bedeutet dies  für die konkrete Diagnostik von 
herausforderndem Verhalten? 

1. Erheben: 

a. Erhebung des -emotionalen, -sozialen und kognitiven Entwicklungsstandes 

b. «detektivisches « Suchen von psychosozialen Belastungsbedingungen 

c. Einschätzen der Frontalhirnfunktionen (z.B. anhand der Testung der 

exekutiven Funktionen) und der Aktivierung des autonomen Nervensystems 

d. «detektivisches» Nachspüren von möglichen Traumata 

e. Differentialdiagnose Autismus Spektrum nicht vergessen! 

f. In Betracht ziehen von somatischen Ursachen 

2. Gewichten der gefundenen Aspekte ! 
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a) Meilensteine der emotionalen Entwicklung 

-Affektregulation 

• Die Fähigkeit zur Selbstregulation wird durch die Erfahrung von Regulation der frühen 

Bezugspersonen gelernt. Angenehme Gefühlszustände sollen erzeugt oder gesteigert 

werden und unangenehme vermieden oder vermindert werden.  

-Objektpermanenz 

• Wissen, dass etwas weiter da ist, auch wenn es gerade nicht mehr zu sehen ist 

-Bindung 

• Unbehaglichkeit bei Trennung von vertrauten Personen, Exploration von einer sicheren Basis 

aus 

-Geteilte Aufmerksamkeit, Theory of mind, Mitgefühl und 

Moral 
• Erkenne und bewusste Zuschreibung von Emotionen und Intentionen 
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• -Wechsel und biographische Übergänge  

• -Überforderung oder inadäquate Forderungen 

• -Trennung, -Beziehungsverlust, -Tod von wichtigen Bezugspersonen 

• -Spannungen im Team oder mit Peers 

• -Ausgrenzung wegen «Andersein»  

• -Mobbing, 

• -sexuelle Identität und sexuelle Ausrichtung 

• -Gewalterfahrung,  

• -Übergriffe,  

• -sonstige Traumata, z.B Unfälle, Naturkatastrophen etc. 

 

b) Beispiele für psychosoziale Belastungen 
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Landkarte für die 3 Funtionsebenen des Gehirns nach M. Bentzen 

und S. Hart 

Autonomer Kompass 
Stammhirn 
 
Arousal-Regulation: 
 
- Autonomes 

Nervensystem: 
sympathisch vs      
parasympthisch   

 
- hedonischer Tonus: 
      Lust vs Unlust 

 
 
 

Limbischer Kompass 
Mittelhirn 
 
Emotionale Valenz: 
 
- Positive Valenz vs 

negative Valenz 
 
- Egozentrische vs 

alterozentrische 
Partizipation 
 
 
 
 
 

                          Fühlen 

Präfrontaler Kompass 
Frontalhirn 
 
Achse der Mentalisierung 
 
- Impulshemmung vs 

Impulsaktivierung 
 

- Starke vs schwache 
Reflexionsfunktion 
 
 
 
 
 

              

              Handeln 
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c)Was bedeuten die einzelnen Funktionen des Frontalhirns  
in Bezug auf Emotionen, das Verhalten und das Tun? 

Energisation In die Tat umsetzen= doing 
Bereitschaft, Wachheit, Impuls 

Executive Kognition Denkend gestalten =Thinking 

Emotionale und  
Verhaltensregulation 

Fühlen und handeln  
= feeling and acting 

Metacogniton Gewahrsamkeit und  
sich sozial eingliedern 
=awareness and socialising 
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Trauma 

Nach traumatischen Erfahrungen können alle Reize, auch 

pädagogische Interventionen oder Regelsetzungen als potentiell 

gefährlichen Reiz betrachtet werden, 

 

>> deshalb ist die Erkennung von Entwicklungstraumata bzw. 

posttraumatischen Belastungsstörungen von grosser Bedeutung 

um Interventionen von «state of the art» aus zu wählen» 
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f) Medizinische Aspekte 

 Gibt es somatische Gründe für das auffällige Verhalten? 

 akut oder schleichend erworben: 

• akute körperliche Krankheitsbilder, z.B. Entzündungen, Schmerzen 

• ZNS bezogene organische Veränderungen, z.B Hirndruck, Entzündungen 

• schwerwiegende körperliche Erkrankungen: Karzinome, Autoimmunerkr. 

 angeboren: 

• Genetische Abnormitäten, Syndrome 

• Stoffwechselerkrankungen oder Speicherkrankheiten 

 Gibt es psychiatrische Symptome/ Krankheitsbilder? 

 Gibt es tiefgreifende Entwicklungsstörungen (bezogen auf die 

     Hirnentwicklung)?; dazu zählen auch die Autismus-Spektrum Syndrome 
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Beobachtungsinstrumente zur Erfassung der Häufigkeit und 

Intensität sowie der Zuordnung zu zeitlichen und inhaltlichen 

Umgebungsbedingungen 

• systemische Reflexionen in einer grossen 

Runde 

• Interview, Gespräche 

• Videomaterial 

• Beobachtungsjournale 

• SABC Schema (Theunissen 2011) 

• Listen zum Protokollieren der Häufigkeit 

• modifizierte und individualisierete 

Connor’s Scalen  

• usw. 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjqxLjD7ZbSAhVIXhQKHdKuB8EQjRwIBw&url=http://de.123rf.com/photo_10460044_geschaftsmann-mit-lupe-auf-der-suche-nach-m-nzen.html&psig=AFQjCNHZtbGYV8XGKNj_mVgtCidG6vbJ8w&ust=1487411415440369
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Je ausgeprägter die Entwicklungsdefizite sind 

 
>> desto sinnvoller sind heilpädagogische Interventionen,  

anstelle von psychotherapeutischen Interventionen 
(…Ausnahmen bestätigen die Regel) 

weil 

-es häufig Veränderungen im System braucht, von denen der  Unterstützungsimpuls  

  ausgeht  

-auch scheinbar monokausale Ursachen ihre systemische Auswirkung haben 

-Änderungsprozesse nachhaltiger im impliziten Gedächtnis als im 

 expliziten Gedächtnis ( betrifft die Kognition) zu einem Gefühl von mehr Sicherheit  

 und zu integrativerem Verhalten der betroffenen SchülerIn führen kann 

 

 

 

Hypothese und Erfahrung in der Praktischen Arbeit: 
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Was kann man an heilpädagogischen Interventionen tun? 
 

 
 

    Insbesondere in Beachtung der  

          

            - kognitiven 

              -emotionalen 

                -sprachlichen 

                   -kommunikativen 

                       -sozialen   

                          - exekutiven 

                                -energetischen  

                        

                    Möglichkeiten der SchülerIn  
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Was kann man tun? 

  Nicht medikamentöse Therapiemöglichkeiten: 

 
 unterstützte Kommunikation 

 Autismus spezifische Therapie/ Pädagogik z.B.Therapie nach Affolter, TEACCH 

 Gruppentherapie: z.B Sozialtraining 

 Psychomotorik/Physiotherapie 

 Ergotherapie 

 Körpertherapien wie Osteopathie, Cranio-Sakraltherapie, etc. 

 Psychotherapie: angepasst an die kognitiven, sprachlichen und exekutiven 

Fähigkeiten, z.B. Verhaltenstherapie oder spezielle behaviorale Therapie (DBT: 

dialektisch-behaviorale Therapie, Manual: DBT top) 

 Traumatherapie 

 und vieles andere mehr, z.B. Gruppentrainings, Sozialtraining, Genusstherapie 

….. 
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Pädagogische Ansätze bezogen auf das sozio-emotionale Entwicklungsalter nach Sappok und Zepperitz 

Entwicklun
gsphase 
SEO 

Thema Pädagogische  Ansätze 

1 
0-6 Mon 

 
Adaptation: 
Reize 
verarbeiten 

-Grundbedürfnisse befriedigen, 
-Wohlfühlen sicher stellen, 
-Situationen mit ungeteilter Aufmerksamkeit anbieten 
Versteht keine Regeln, Begleiter sorgt für Vermeidung von Aggression 

2 
10-18 Mon 

 
Sozialisation: 
Soziale 
Bindung 

-gezielte 1:1 Kontakte anbieten und in Sichtweite bleiben 
-Arbeiten mit Matschen, Rieseln, Zerreissen, bei Aggressionen möglichst nicht den Kontakt 
abbrechen 
Versteht nur durch Personen gesetzte Regeln, Begleiter sorgt für Vermeidung von Aggression 
 

3 
18-36 Mon 

Individuation: 
Symbiose-
Autonomie-
Konflikt 

-Zuwendung mit Struktur, Lob, Verantwortung 
- Unmittelbare Belohnung, Kompromisse 
- Möglichst keinen Machtkampf eingehen 
Versteht einfache Regeln, testet diese aus, braucht dafür Klarheit beim Begleiter 

4 
4.-7. Lj 

Identifikation: 
ICH- Bildung 

- Regeln besprechen, Aufgaben übergeben, Empathie fördern, gezielte Gesprächsangebote 
- kreative Angebote 
Versteht Regeln, profitiert von bildlicher Darstellung, Begleiter vermittelt Regel im Gespräch 

5 
8.-12. Lj 

Realitäts- 
Bewusstsein: 
ICH-Differen- 
zierung 

-Selbstständigkeit fördern, Mitbestimmung, Bildungsangebote und Aufklärungsthemen 
- Komplexere kreative Angebote 
Kann Regeln aus sich heraus befolgen, hat Empathie, Begleitung in Krisen 
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Studienlage zur psychopharmakologischen Therapie bei 
Verhaltensauffälligkeiten 

Was wir wissen:  
•Keine klare Evidenz für die Behandlung von Verhaltensauffälligkeiten bei Menschen 

mit IM durch Antipsychotika (Neuroleptika)  

•Antipsychotika allenfalls bei aggressivem Verhalten sinnvoll 

•Datenlage bei Fremdaggressionen deutlich besser als bei Selbstverletzungen  

•Erhebliche Nebenwirkungen (Adipositas, metabolisches Syndrom etc) und Verdacht 

auf erhöhte Mortalität 

 

Studien von Tyrer et al (2008) zeigen keinen wesentlichen Unterschied zwischen  Placebo  und Verum, 

Pringsheim und Gorman (2012): Keine oder nur sehr eingeschränkte Evidenz bei aggressivem Verhalten 

de Kuiper et al (2014): Reduktion und Absetzen der Neuroleptika ohne wesentliche Verschlechterung, z.T 

sogar Verbesserung 

>>Es gibt keinen nachhaltigen und zeitsparenden Weg zum 

Therapieerfolg durch Psychopharmaka!<<  
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Medikamentöse Therapie 

 
Die Medikation hat in erster Linie das Ziel,  Imbalancen  im Verhaltens 

regulierenden Transmitterstoffwechsel aus zu gleichen, um damit z.B. 

Wachheit, Aufmerksamkeit, Impulsregulation, Spannungsreduktion, Motivation 

zu verbessern und damit eine erweiterte Verhaltenskontrolle zu erreichen 

 Wir sehen den Einsatz von medikamentöser Therapie als mögliche unterstützende 

Massnahme, um biologische Grundlagen des Verhaltens besonders bei aggressivem 

Verhalten zu regulieren.  

 Nur knapp 50% unseres angemeldeten Hochrisikoklientels erhält Psychopharmaka. 

 Wir beginnen mit sehr niedriger Dosierung! 

 Wir führen immer eine Beobachtungsphase von 6-8 Wochen durch, in der wir mit 

personenspezifizierten Fragebögen täglich erwünschte und unerwünschte Wirkungen 

evaluieren 

 Die medizinische Therapie wird immer in Kombination mit heilpädagogischen Massnahmen 

zur wechselseitigen Unterstützung eingesetzt. 

 Medizinisch medikamentöse Behandlung wird –ausschliesslich- im Einverständnis mit den 

Erziehungsberechtigten oder der gesetzlichen Vertretung umgesetzt. 

 

 

 



Störungen des Verhaltens 

Diagnostik und Medikation bei Kindern und Jugendlichen mit 

Intelligenzdefizit 

Psycho-pharmakologische Therapie 

Die häufig am «schnellsten» angewandte Therapie ist – bei fragwürdiger Indikation- eine 

Stimulantientherapie mit Methylphenidat (Ritalin o.ä.),weil bei Entwicklungsstörungen sich auch häufig 

Hyperaktivität und Impulsivität zeigen. 

Wichtigster Prädikator  für einen positiven Behandlungseffekt mit Methylphenidat ist ein IQ>50 

(Hässler 2012) 

Die Rate der positiven Reaktion auf Methylphenidat ist bei behinderten Kindern niedriger als bei nicht 

behinderten Kindern. Atomexitin (Strattera) erwies sich bei Kindern und Jugendlichen mit ID als gut 

verträglich und effektiv (Hässler et al 2012) 

Das DSM-IV lässt eine ADHD Diagnose bei Kindern mit tiefgreifenden Entwicklungsstörungen nicht 

zu. 

 

Eigene Erfahrungen:  Stimulantientherapie wird in der HPF-Sonderschulen eher 

seltener eingesetzt, weil die Wirkung auf Impulskontrolle und affektive Steuerung 

eher gering ist und damit oft der gewünschte Erfolg der Therapie nicht 

gewährleistet ist. 
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Medikamente bei Autismus- Spektrum Erkrankungen nach T. Sappok (ASS): 

• Atypische Antipsychotika, insbesondere Risperidon und Aripiprazol 

reduzieren die Irritierbarkeit (T.Zappok) 

 

• Bei ADHS- Symptomatik sind Stimulantien wie Methylphenidat und 

Atomexitine effektiv 

 

• Moodstabilizer zeigen unterschiedliche Effekte und in geringerem Masse 

als Menschen ohne ASS 

 

• SSRI’s verbessern nicht stereotypes Verhalten 

 

• Melatonin ist effektiv bei Schlafstörungen 



Störungen des Verhaltens 

Diagnostik und Medikation bei Kindern und Jugendlichen mit 

Intelligenzdefizit 

spezifische Wirkmechanismen: 

 
Risperidon:  
 -Antagonismus an Serotonin-5HT2-Rezeptoren und Dopamin-D2-Rezeptoren. 

 

 
Aripiprazol:   
 -partiellen Agonismus an Dopamin-D2-Rezeptoren und Serotonin-5HT1a-

Rezeptoren und einem Antagonismus an Serotonin-5HT2a-Rezeptoren 

zurückgeführt 

http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Antagonismus
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Antagonismus
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Antagonismus
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Serotonin
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Serotonin
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Serotonin
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Serotonin
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Serotonin
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Dopamin
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Dopamin
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Dopamin
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Dopamin
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Dopamin
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Agonismus
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Antagonismus
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Psycho-pharmakologische Therapieerfahrungen  

in der HPF-Sonderschulen: 

  Einsatz von atypischen Neuroleptika bei aggressivem  und selbstverletzendem Verhalten 

 Bei Kindern  und Jugendlichen mit IM mit Frontalhirn betonter  Problematik oder ASS 

 bei schweren Trauma Folgestörungen 

Mittel der Wahl: 

• Risperidon: Tagesdosierung 0,25 - 1 -2 mg/Tag, meist 1 Morgen und eine 

Abenddosis 
• häufige unerwünschte Nebenwirkung:  

• - deutlichere Gewichtszunahme, metabolisches Syndrom 

•  -Verlust der Harnkontrolle, 

• - extra-pyramidalmotorische Bewegungsstörungen 

• Aripiprazol: Tagesdosierung 2,5- 5-10 mg, nur eine Morgendosis 
• häufige unerwünschte Nebenwirkung 

• Kopfschmerzen 

• Schlafstörungen 

• Übelkeit, Bauchschmerzen 

• Obstipation 

• seltener und geringere Appetit- und Gewichtszunahme 
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Begleitete Einführungsphase mittels individualisierter 
Beobachtungsbögen über ca 6-8 Wochen 

• -um die erwünschten Wirkungen  

• auf verschiedene Verhaltensaspekte 

• und Wahrnehmungs-, sowie Konzentrations- und Lernaspekte 

• -das allgemeine Benefit 

• -die Verträglichkeit 

• -die unerwünschten Nebenwirkungen 

 

zu beobachten und Veränderungen im Verlauf zu validieren werden in 

unserer Fachstelle bei ambulant  eingeführter  Therapie immer 

Beobachtungsbögen eingesetzt, die  von den Eltern, den Lehrpersonen 

und ggfs. Internatsbetreuern ausgefüllt werden sollen 
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Beobachtungsbogen 

Lernende/r: 

Stärkegrad der Aktivität Beobachtungsbeginn:       

  1.Tag 2. Tag 3. Tag 4. Tag 5. Tag 6. Tag 

1. rastlos, dauernd in Bewegung 

              
2. reizbar, impulsiv 

              
3. stört andere Kinder 

              

4. kurze Aufmerksamkeitsspanne, beginnt vieles, 
führt es nicht zu Ende               

5. zappelt dauernd 

              

6. unaufmerksam, leicht abzulenken 

              

7. kann nicht warten, rasch enttäuscht 

              

8. weint schnell 

              

9. Stimmung wechselt, schnell und drastisch 

              

10. neigt zu Wutausbrüchen, explosiv, 
unberechenbar               

überhaupt nicht = 0 ziemlich viel = 2 

ein wenig = 1 sehr viel = 3 
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