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1) Einführung

Eine Broschüre an Eltern und Angehörige von 
Menschen mit Mehrfachbehinderung 
und Fachpersonen
Begriffe kurz erklärt
Psychische Gesundheit ist die Fähigkeit des 
Menschen, mit seelischen Spannungen in 
einer für ihn und seine Mitmenschen sinn-
vollen Weise umzugehen. Werden die seeli-
schen und gedanklichen Spannungen je-
doch so heftig, dass sie unser Denken, 
Fühlen und Handeln beeinträchtigen, kann 
von psychischer Störung gesprochen wer-
den. 

Neben dem Begriff psychische Störung wird 
auch von Verhaltensauffälligkeiten gespro-
chen. Bei Verhaltensauffälligkeiten handelt 
es sich um leicht abweichende Verhaltens-
weisen oder massive Ausdrucksformen, z. B. 
von Schmerzen. Psychische Störungen hin-
gegen sind Extreme. Der Übergang zwi-
schen Verhaltensauffälligkeiten und psychi-
schen Störungen ist dabei fliessend.

Psychische Störungen gehören zu den häu-
figsten Krankheiten überhaupt. Jede dritte 
Person erkrankt einmal im Laufe ihres Le-
bens. Eine psychische Störung beeinflusst 
das Leben der betroffenen Person, aber 
auch des Umfeldes erheblich. Sie kann die 
Lebensqualität aller Beteiligten beeinträch-
tigen.

Worum geht es in der Broschüre?
In dieser Broschüre geht es um Menschen 
mit Mehrfachbehinderung. Eine Mehrfach-
behinderung zeichnet sich dadurch aus, 
dass die Entwicklung in unterschiedlichen 
Bereichen beeinträchtigt ist. Zu diesen Ent-

wicklungsbereichen zählen Bewegung, Kör-
pererfahrung, Kommunikation, Denken, 
Gefühle, Wahrnehmung sowie Sozialerfah-
rung. 

Weshalb diese Broschüre?
Menschen mit cerebralen Bewegungsstö-
rungen haben häufig eine Mehrfachbehin-
derung, da die Hirnschädigung oft nicht nur 
die Motorik, sondern auch weitere Bereiche 
betrifft. Die Häufigkeit psychischer Störun-
gen bei Menschen mit Mehrfachbehinde-
rung ist wesentlich höher als bei Menschen 
ohne und mit leichteren Behinderungen. 
Sie bedürfen bei der Unterstützung speziell 
auf sie zugeschnittener Angebote. 

In dieser Broschüre geht es also nicht um 
Menschen mit ausschliesslicher Körperbe-
hinderung. Personen mit cerebralen Bewe-
gungsstörungen ohne Mehrfachbehinde-
rung können natürlich – wie alle Menschen 
– an psychischen Störungen leiden. Ihnen 
stehen die gleichen Angebote (Psychothe-
rapie, Beratungsdienste, Psychiatrie) wie 
Menschen ohne Behinderung zur Verfü-
gung. Das Thema der Behinderung und die 
damit verbundenen Grenzen und Möglich-
keiten dürfen in der Therapie jedoch nicht 
ausgeschlossen werden.

Was bietet diese Broschüre?
Diese Broschüre richtet sich insbesondere 
an Eltern und Angehörige von Menschen 
mit Mehrfachbehinderung, aber auch an 
Fachpersonen in der Praxis und Auszubil-
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1) Einführung

dende. Sie liefert Informationen und Anre-
gungen rund um die schwierige Thematik 
der psychischen Störungen bei Menschen 
mit körperlicher und geistiger Behinderung. 
Angesprochen werden die Fragen der Ent-
stehung einer psychischen Störung und der 
Unterstützungsangebote sowie der Vor-
beugung.
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Über die Autorin 	 
dieser Broschüre
Sara Heer hat ein Studium der Sonderpä-
dagogik und Psychopathologie an der 
Universität Zürich abgeschlossen und die  
Lizenziatsarbeit zum Thema «Psychische 
Störungen bei Menschen mit schwerer 
geistiger Beeinträchtigung» verfasst. Sie 
war unter anderem tätig als Betreuerin 
in der Stiftung Wagerenhof in Uster und 
später beim Entlastungsdienst des Kan-
tons Zürich; Von 2005 bis 2010 war sie 
stellvertretende Geschäftsführerin der 
Vereinigung Cerebral Schweiz, seit 2010 
führt sie die «volkshochschule plus» und 
ist auch als Kursleiterin tätig.

Sara Heer hat die 1. Auflage dieser Bro-
schüre aus dem Jahr 2006 überarbeitet 
und aktualisiert (kritische Durchsicht von 
Dr. med. Felix Brem,  Facharzt für Psychi-
atrie und Psychotherapie FMH).



2) Beispiele von psychischen Störungen

Einblick ins Leben zweier betroffener Menschen

Die folgenden Fallbeispiele sollen ins The-
ma einführen und veranschaulichen, von 
welcher Personengruppe in dieser Broschü-
re gesprochen wird.

S. H.
S. H. lebt in einem Wohnheim für Erwachse-
ne mit Mehrfachbehinderung. Seine ce- 
rebralen Bewegungsbehinderungen äu-
ssern sich in einer Hemiplegie mit starker 
Spastik in den betroffenen Körpergliedern. 
Zudem liegen eine Wahrnehmungsstörung 
und eine schwere geistige Behinderung vor. 
Es handelt sich somit um eine Mehrfachbe-
hinderung aufgrund einer Hirnschädigung. 

Grosse Schwierigkeiten hat S. H. insbeson-
dere im Kommunikationsbereich. Er spricht 
zwar, gibt aber keine Antworten auf Fragen 
und spricht niemanden direkt an. Er führt 
eine Art Selbstgespräche. S. H. zeigt starke 
selbstverletzende Verhaltensweisen. Er 
schlägt, beisst und kratzt sich. Es gibt Tage, 
an denen er während Stunden im Zimmer 
ist und sich verletzt. Seine Haut ist vernarbt 
und hart, seine Arme voller blauer Flecken. 
Gleichzeitig zieht er sich zurück, liegt oft im 
von ihm abgedunkelten Zimmer und zeigt 
in diesen Momenten kein Interesse an Kon-
takt.

D. K.
D. K. wurde bereits nach der Geburt in ein 
Säuglingsheim gegeben. Sie hat jedoch in-
tensiven Kontakt zu einer externen Bezugs-
person. Auch sie hat eine geistige Behinde-

rung und Schwierigkeiten in der 
Kommunikation. 

Einfache Fragen können von ihr mit Ja oder 
Nein beantwortet werden. Offene Fragen 
– insbesondere nach ihrem Befinden – kann 
sie meist nicht verbal beantworten. Sie er-
greift aber durchaus die Initiative für Ge-
spräche und erzählt anderen insbesondere, 
was sie gestern gegessen hat. Nun gibt es 
aber immer wieder Phasen, in denen sie 
nicht mehr spricht. Diese Phasen können 
Wochen oder gar Monate dauern. Das 
Schweigen geht meistens einher mit der 
Weigerung, an Gruppenaktivitäten teilzu-
nehmen. Ebenso kann D. K. in diesen Phasen 
plötzlich heftig zu weinen anfangen.
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Gut zu wissen
Die Fallbeispiele sollen u.a. zeigen, wie 
schwierig es oft ist, zu sagen, welches 
Verhalten in welcher Situation als psychi-
sche Störung bezeichnet werden kann 
oder soll. Selbstverletzendes Verhalten 
kann je nach Situation und Ausmass 
Symptom einer psychischen Störung 
sein. Die Weigerung, zu sprechen, könnte 
Zeichen einer depressiven Erkrankung 
sein. Es gibt vielfältige andere Ausdrucks-
formen psychischer Störungen bei Men-
schen mit Mehrfachbehinderung, wel-
che sich auch im Ausmass stark 
unterscheiden.



3) Psychische Störungen bei Menschen mit Mehrfachbehinderung

Mögliche psychische Störungen

Menschen mit Mehrfachbehinderung kön-
nen an denselben psychischen Störungen 
leiden wie alle anderen Menschen auch. Die 
Häufigkeit psychischer Störungen bei Men-
schen mit Mehrfachbehinderung ist jedoch 
grösser als bei Menschen ohne oder mit 
leichteren Behinderungen. Eine psychische 
Störung liegt dann vor, wenn das Verhalten 
und/oder Befinden einer Person verändert 
ist. Die Ausdrucksformen sind sehr unter-
schiedlich. Genannt werden können zum 
Beispiel Rückzug, Kontaktverweigerung, 
grosse Traurigkeit, Gereiztheit, selbstverlet-
zendes Verhalten, starke Unruhe oder Un-
konzentriertheit. Ob von einer psychischen 
Störung gesprochen wird, hängt davon ab, 
wie das Umfeld und die erkrankte Person 
die Auffälligkeit wahrnehmen. Eine Beurtei-
lung erfolgt immer auf dem Hintergrund 
persönlicher Werte und Erfahrungen. Eben-
so hängt sie von der Situation ab. In der 
Schule und bei der Arbeit gelten beispiels-
weise andere Regeln als zuhause. Auffälli-
ges Verhalten kann auch mit der Entwick-
lungsphase in Verbindung stehen. Dies gilt 
beispielsweise für das Trotzen oder die Ab-
grenzung von den Eltern beim Erwachsen-
werden. Bedeutsam ist immer, ob die be-
troffene Person und/oder das Umfeld unter 
dem Verhalten leiden.

Kommunikationsform oder Störung? 
Bei Menschen mit eingeschränkter Sprache 
kann auffälliges Verhalten auch eine Kom-
munikationsform darstellen. Indem bei-
spielsweise eine Person auf den Tisch 

schlägt, kann sie mitteilen, dass sie Durst 
hat. Selbstverletzendes Verhalten kann auf 
körperliche Schmerzen hindeuten oder Aus-
druck von Unzufriedenheit sein. Solche Ver-
haltensweisen sind zwar häufig sozial un-
erwünscht, aber sie sind ein Versuch, auf 
Konflikte, Erfahrungen oder innere Span-
nungen zu reagieren. Sie sind ein Zeichen 
dafür, dass die Person mit Behinderung ihre 
Umgebung sowie eigene Bedürfnisse, Ge-
danken und Gefühle wahrnimmt und sich 
ausdrücken möchte. Die Abgrenzung sol-
cher Kommunikationsformen von einer psy-
chischen Störung ist häufig schwierig.

Mögliche psychische Störungen
Als mögliche psychische Störungen ge-
nannt werden können:

n Ängste oder Phobien (z. B. Angst vor vie-
len Menschen oder vor Gegenständen oder 
Panikausbrüche) 

n Aufmerksamkeitsstörungen oder/und 
hyperaktives Verhalten (z. B. massive Unru-
he oder ständige Bewegung) 

n Belastungsstörungen (heftige Reaktio-
nen auf belastende Erlebnisse) 

n Depressionen (z. B. Traurigkeit, Rückzug 
oder verändertes Schlafbedürfnis) 

n Manisch-depressive Erkrankung (Phasen 
von Rückzug und Traurigkeit wechseln ab 
mit Phasen zum Beispiel übertriebener 
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3) Psychische Störungen bei Menschen mit Mehrfachbehinderung

Fröhlichkeit und Selbstüberschätzung) 

n Einkoten oder Einnässen (ausgenom-
men bei schwerer Entwicklungsstörung 
oder organischen Ursachen) 

n Essstörungen (z. B. übermässiges Essen 
oder Ess-Verweigerung) 

n Gewalt gegenüber Mitarbeitenden oder 
Mitbewohner/innen (verbaler oder körper-
licher Art) 

n Kontaktstörungen, Bindungsstörungen 
(z. B. mangelndes Distanzverhalten oder 
Rückzug) 

n Körperliche Symptome ohne medizini-
schen Befund (z. B. regelmässiges Kopfweh) 

n (Selektiver) Mutismus (die Person spricht 
gar nicht mehr oder in bestimmten Situati-
onen/mit bestimmten Personen nicht 
mehr) 

n Realitätsverzerrungen oder massive 
Selbstüberschätzung (z. B. fehlendes Ab-
schätzen von Gefahren) 

n Schlafstörungen (z. B. Schlafwandeln, 
verändertes Schlafbedürfnis oder Albträu-
me) 

n Selbstverletzendes Verhalten (z. B. sich 
beissen oder an den Haaren reissen) 

n Selbstvernachlässigung oder Verwahrlo-
sung (z. B. fehlende Körperpflege) 

n Sprechstörungen, die nicht mit der Be-
wegungsstörung in Zusammenhang ste-
hen (z. B. Stottern) 

n Suchtverhalten (z. B. übermässiger Alko-
holkonsum) 

n Verfolgungs- oder andere Wahnideen  
(z. B. Stimmen hören oder Gestalten sehen) 

n Zwangsstörungen (z. B. starre Rituale 
oder heftige Reaktionen auf Veränderun-
gen) 

n Ticstörungen (z. B. Grimassen schneiden 
oder Zuckungen) 

Diese Aufzählung erhebt keinen Anspruch 
auf  Vollständigkeit.  Auch können einige 
der oben genannten Verhaltensweisen in 
der normalen Entwicklung oder ohne Vor-
liegen einer psychischen Störung vorkom-
men. Oft können Verhaltensweisen von 
Menschen mit Mehrfachbehinderung nicht 
eingeordnet werden. Dazu gehören bei-
spielsweise häufiges Weglaufen, Schreien, 
heftige Stimmungsschwankungen oder 
auch ständige Wiederholungen von Gesten 
oder Worten.
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3) Psychische Störungen bei Menschen mit Mehrfachbehinderung

Stereotypien
Stereotypien (sich immer wiederholende 
und gleich bleibende Bewegungsmuster 
oder Laute einer Person) oder übertriebene 
Rituale werden zum Teil auch zu psychi-
schen Störungen gezählt, können aber auch 
als Betätigungsmöglichkeiten betrachtet 
werden. Zu beachten ist auch, dass bei Men-
schen mit cerebralen Bewegungsstörungen 
schon ab ca. 30 Jahren zusätzliche körperli-
che Einschränkungen auftreten können. 
Dazu zählen laut Studien Bewegungsein-
schränkungen, Müdigkeit und chronische 
Schmerzen. Tritt in der Folge zum Beispiel 
ein verändertes Schlafverhalten auf, muss 
dies von einer psychischen Störung abge-
grenzt werden.

Verlauf
Die genannten Störungen können auch in 
gemischter Form auftreten. Sie können 
schleichend oder plötzlich beginnen, eine 
einmalige Episode bleiben, unter Schwan-
kungen wiederkehren oder dauernd (chro-
nisch) werden. Es kann danach eine völlige 
Beschwerdefreiheit (Remission) oder ein 
Restbild an Beschwerden (Residuum) beste-
hen. Auch Rückschritte gehören zum Hei-
lungsprozess häufig dazu. Der Zustand vor 
der Krise wird dabei nicht unbedingt wieder 
erreicht, denn die Person kann sich durch 
die Krise auch weiterentwickeln.

Gut zu wissen
Es ist oft nicht möglich, eine klare Diag-
nose zu stellen. Insbesondere wenn eine 
Person nicht oder nur begrenzt über 
Sprache verfügt, kann sie häufig nicht 
mitteilen, weshalb sie traurig ist oder wo 
ihr etwas weh tut. Der Arzt/die Ärztin 
oder andere Fachpersonen und die Eltern 
sind auf zahlreiche Beobachtungen an-
gewiesen, die nicht unbedingt eine ein-
deutige Zuordnung erlauben. Im Zent-
rum stehen die Fragen, welche Funktion 
das Verhalten für die Person haben kann 
und wie sie und ihr Umfeld unterstützt 
werden können. Eine umfassende Beur-
teilung sollte neben einer Beschreibung 
des Verhaltens auch die Ressourcen, das 
Umfeld und die Lebenssituation einbe-
ziehen. 

Eine Zusammenarbeit der verschiedenen 
Fachpersonen untereinander und mit 
den Eltern ist unbedingt erforderlich. 
Häufig können nur die Eltern oder ande-
re Angehörige Auskunft über die Lebens-
geschichte und allfällige schwierige Er-
lebnisse geben.



4) Entstehung psychischer Störungen

Vielfältige Erklärungsansätze

Oftmals mehrere Faktoren
Das Wissen um mögliche Gründe, weshalb 
sich bei einer Person eine psychische Stö-
rung entwickelt, kann helfen, sie bei der 
Bewältigung zu unterstützen oder einer 
(erneuten) Erkrankung vorzubeugen. Es gibt 
dabei vielfältige Erklärungsansätze. Früher 
ging man davon aus, dass bestimmte Ver-
haltensweisen mit der Behinderung ver-
bunden sind. Aus diesem Grund wurde den 
Betroffenen kaum psychologische Hilfe zu-
gesprochen. Heute geht man davon aus, 
dass Menschen mit einer Mehrfachbehin-
derung unabhängig von ihrer Behinderung 
an psychischen Störungen erkranken kön-
nen. 

In vielen Fällen sind die Faktoren, welche 
dazu führen, allerdings unbekannt. In der 
Regel bedingen mehrere Faktoren, die über 
längere Zeit wirken, zusammen die Entste-
hung einer psychischen Störung. Sie stehen 
miteinander in Verbindung und beein-
flussen sich gegenseitig. Häufig entsteht 
dadurch eine gewisse Verletzlichkeit, die bei 
einem bestimmten Auslöser zum Ausbruch 
der psychischen Störung führt. 

Auslösende Momente
Solche auslösenden Momente können der 
Verlust einer Bezugsperson, ein Umzug, 
eine Veränderung in der Tagesstruktur, der 
Wegzug eines/r Klassenkameraden/in, der 
Tod des Haustieres, das Erkennen der eige-
nen Behinderung in der Jugend etc. sein. 
Manchmal ist ein Erlebnis so schlimm, dass 

es trotz Unterstützung und guter psychi-
scher Gesundheit nicht ohne Symptome 
(Krankheitszeichen) bewältigt werden 
kann.  Beim Betrachten von Entstehungsbe-
dingungen und auslösenden Erlebnissen 
muss bedacht werden, dass diese immer 
individuell erlebt werden. Während eine 
Person eine psychische Störung entwickelt, 
kann eine andere eine für sie stimmige Um-
gangsform damit finden. Es müssen daher 
immer auch die Möglichkeiten und Res-
sourcen der betroffenen Person und des 
Umfeldes berücksichtigt werden.

Bei Menschen mit Mehrfachbehinderung 
können die Faktoren, die eine psychische 
Störung mitunter bedingen, häufig nur ver-
mutet werden. Ihnen fehlen manchmal 
auch andere Möglichkeiten, auf ein Erlebnis 
zu reagieren. Das auffällige Verhalten kann 
ein Weg sein, eine schwierige Situation zu 
bewältigen, und hat für die betroffene Per-
son dadurch eine positive Bedeutung.

Risikofaktoren
Bei der folgenden Darstellung möglicher 
Risikofaktoren liegt der Schwerpunkt auf 
den Faktoren, die für Menschen mit Mehr-
fachbehinderung im Vergleich zu Men-
schen ohne Behinderung erschwerend hin-
zukommen. Auch diese Ausführungen 
erheben keinen Anspruch auf Vollständig-
keit. Es muss nochmals betont werden, dass 
neben diesen Faktoren viele unbekannte 
eine grosse Rolle spielen.
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4.1) Funtionseinschränkungen

Mögliche Folgen der  
cerebralen Bewegungsbehinderung

Selbstbestimmtes Handeln eingeschränkt
Die frühkindliche Hirnschädigung kann an-
fälliger für psychische Störungen machen. 
Dies bedeutet, dass ein Kind mit Hirnschä-
digung seine Umwelt anders verarbeitet, 
oft weniger Bewältigungsmöglichkeiten 
hat und anders auf sein Umfeld reagiert. 
Die Mehrfachbehinderung mit Einschrän-
kungen in den Bereichen wie der Bewegung 
oder der Wahrnehmung hat Einfluss auf 
das Entdecken der Umwelt und verringert 
die Möglichkeiten, eigenständig und selbst-
bestimmt zu handeln. Die Person erlebt 
immer wieder, dass sie etwas nicht kann. 
Aufgrund der Einschränkungen können die 
Reaktionen verlangsamt sein oder Schwie-
rigkeiten, selbst aktiv Kontakt aufzuneh-
men, bestehen. Dies beeinflusst auch die 
Entwicklung der Kommunikation.

Durch die körperliche Schädigung (insbe-
sondere durch geringe Bewegung, schlech-
te Position und geringes Lungenvolumen) 
kann es zu Störungen im Bereich der At-
mung oder der Verdauung kommen. Kör-
perliches Unwohlsein kann die Folge davon 
sein. Nicht alle Menschen können diese 
über Sprache ausdrücken. Mit Selbstverlet-
zung, Ruhelosigkeit oder Bewegungsver-
weigerung sind nur einige mögliche Aus-
drucksformen von Schmerzen oder 
Unwohlsein genannt. 

Bei Schwierigkeiten, Informationen aus der 
Umwelt wahrzunehmen, einzuordnen und 
entsprechend zu verarbeiten, kann es 

schnell zu Überforderung und Verunsiche-
rung kommen. Einzelne Stimmen vermi-
schen sich zu einem Wirrwarr von Lärm. 
Schatten auf dem Boden werden zu un-
überwindbaren Hindernissen. Eine so wahr-
genommene Welt kann Angst auslösen, die 
je nach Kommunikationsmöglichkeiten 
nicht immer mit Worten ausgedrückt wer-
den kann.

Epilepsie
Viele Menschen mit Mehrfachbehinderung 
leiden unter Epilepsie. Laut Studien erkran-
ken Menschen mit Epilepsie häufiger als 
solche ohne an psychischen Störungen. Ein 
epileptischer Anfall, der so ganz plötzlich 
kommt, kann ebenfalls Angst auslösen. 
Häufige Anfälle, die trotz Medikamenten 
nicht verhindert werden, oder auch die not-
wendigen Medikamente können die Kon-
zentrationsfähigkeit und die Aufmerksam-
keit für Personen oder Tätigkeiten 
verringern.

Gut zu wissen
Im Laufe des Älterwerdens (ab ca. 30 Jah-
ren) treten bei vielen Menschen mit ce-
rebralen Bewegungsbehinderungen kör-
perliche Veränderungen auf. In Studien 
werden von Betroffenen zusätzliche Be-
wegungseinschränkungen, Müdigkeit 
und chronische Schmerzen genannt. Der 
Verlust von Unabhängigkeit kann die Fol-
ge sein. Angst oder Verstimmungen kön-
nen emotionale Reaktionen darauf sein.
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4.2) Eltern-Kind-Beziehung

Weniger Zeit,  
einfach «Eltern und Kind» zu sein

Einflüsse
Die Geburt eines Kindes mit Behinderung 
löst bei den Eltern häufig Trauer, Schuldge-
fühle und Unsicherheit aus. Viele Fragen 
entstehen über die Entwicklung des Kindes 
oder den Alltag mit dem Kind mit Behinde-
rung. Dadurch kann der Aufbau einer Bezie-
hung zum Kind beeinflusst werden. 

Zudem reagiert das Kind häufig anders als 
das nicht behinderte Geschwister auf Kon-
taktversuche der Eltern. Es fällt ihm schwer, 
seinen Blick in die Richtung der Eltern zu 
wenden. Seine Gesten können durch die 
eingeschränkten Bewegungsfähigkeiten 
missverständlich sein. Manchmal zeigt das 
Kind auch eine verminderte Mimik oder es 
lächelt nicht. So fällt es den Eltern und Be-
zugspersonen schwerer, angepasst auf die 
kindlichen Bedürfnisse zu reagieren. Diese 
Faktoren, sowohl von Seiten der Eltern als 
auch von Seiten des Kindes, beeinflussen 
die Beziehung zwischen Kind und Eltern 
und die kindliche Entwicklung.

Der Hilfebedarf des Kindes kann dazu füh-
ren, dass die Interaktionen häufig von der 
Mutter/dem Vater gelenkt werden und dem 
Kind wenig Raum für Eigeninitiative bleibt. 
Dies kann verstärkt werden, da die Mutter 
oder der Vater häufig auch zuhause Übun-
gen durchführen. Es kann beim Kind da-
durch zu einer geringen Motivation zur 
Auseinandersetzung mit schwierigen Auf-
gaben kommen. Erfolgserlebnisse sind we-
niger häufig und das Selbstwertgefühl 

kann beeinträchtigt sein. Bei Eltern hinge-
gen kann ein Druck entstehen, immer mit 
dem Kind üben zu müssen. Das Kind und 
die Eltern haben weniger Zeit, einfach «El-
tern und Kind» an sich zu sein, d.h. ohne Ziel 
zusammen zu spielen oder zu sein.

Anforderungen der Gesellschaft
Eltern von Kindern mit Behinderung erle-
ben insbesondere nach der Geburt, bei der 
Einschulung oder beim Austritt aus der 
Schule jedes Mal von neuem, dass ihr Kind 
den Anforderungen der Gesellschaft nicht 
entspricht. Immer wieder sind sie auch mit 
abfälligen Blicken dem Kind gegenüber 
oder Bemerkungen über dessen Behinde-
rung konfrontiert. Dies kann zum Beispiel 
Schmerz, Trauer, Schuldgefühle oder auch 
Wut auslösen und beeinflusst die El-
tern-Kind-Beziehung. Auch das Kind kann 
die eigenen Grenzen als belastend wahr-
nehmen und die Eltern verstärkt damit kon-
frontieren. 

Zu erwähnen ist auch, dass die Gesellschaft 
nicht immer die geeigneten Rahmenbedin-
gungen oder Unterstützungsmöglichkeiten 
bereitstellt.



4.3) Soziale Erfahrungen und Lebensereignisse

Erfahrungen und Erlebnisse  
beeinflussen die psychische Gesundheit

Schmerzhafte Erfahrungen
Die Person mit Mehrfachbehinderung er-
lebt häufig, dass sie von Gleichaltrigen 
nicht anerkannt wird. Ihre Möglichkeiten, 
an gemeinsamen Anlässen teilzunehmen, 
können zudem eingeschränkt sein, zum Bei-
spiel weil sie immer eine Begleitperson 
braucht. Auch Kontakte zum anderen Ge-
schlecht und der Aufbau einer Partner-
schaft sowie die Gründung einer Familie 
sind häufig erschwert.

Im Allgemeinen erlebt eine Person mit 
Mehrfachbehinderung immer wieder, dass 
sie den Anforderungen, welche die heutige 
leistungsorientierte Gesellschaft stellt, 
nicht genügen kann. Bemerkungen und ab-
schätzige Blicke von unbeteiligten Personen 
können häufige und vor allem schmerzhaf-
te Erfahrungen sein.

Hohe Anforderungen ans Umfeld
Wie bereits erwähnt, gehören verschiedene 
Ereignisse zu unserem Leben, so zum Bei-
spiel der Eintritt in die Schule, der Übergang 
ins Erwerbsleben oder der Abschied von 
einer nahen Bezugsperson durch deren Tod. 
Menschen mit Mehrfachbehinderung kön-
nen eingeschränkte Möglichkeiten haben, 
diese Ereignisse zu verstehen, einzuordnen 
und zu verarbeiten. Häufig wird mit ihnen 
wenig über solche Ereignisse gesprochen. 
Zusätzlich erleben sie behinderungsbeding-
te Ereignisse, die nur schwer zu bewältigen 
sind. Dazu zählen insbesondere häufigere 
Krankenhausaufenthalte, ein möglicher 

Heimeintritt und Abschiede von Bezugsper-
sonen im Heim. Solche Erlebnisse können 
Wut, Trauer oder Ängste auslösen. Wird zum 
Beispiel die Trauer nicht verarbeitet, kann 
sich daraus eine Depression entwickeln.

Menschen mit Mehrfachbehinderung sind 
in einzelnen Entwicklungsbereichen beein-
trächtigt und müssen auf ihrer Entwick-
lungsstufe abgeholt werden. Trotzdem sind 
sie Erwachsene und müssen als solche an-
gesprochen werden. Es stellt sehr hohe An-
forderungen an die Eltern und Begleitper-
sonen, Über- bzw. Unterforderung zu 
verhindern.

Zusammenarbeit
Ein Risikofaktor für die Entstehung psychi-
scher Störungen beim Kind bildet auch die 
Zusammenarbeit zwischen Eltern und 
Fachpersonen. Gelingt die Zusammenarbeit 
nicht gut und vertreten die Eltern andere 
Ziele für ihr Kind als die Fachpersonen, gerät 
das Kind/die erwachsene Person zwischen 
die Fronten. Die Person mit Behinderung 
möchte niemanden enttäuschen oder wird 
durch die Spannung zwischen Eltern und 
Fachpersonen verunsichert, was ihr Verhal-
ten und/oder Befinden beeinflussen kann.

Selbstbestimmung 
Heute wird der Selbstbestimmung in 
Wohnheimen ein höherer Stellenwert ein-
geräumt. Dennoch sind den Selbstbestim-
mungsmöglichkeiten auch Grenzen gesetzt 
(Nachtruhe, Tagesrhythmus, Menuplan, fi-
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4.3) Soziale Erfahrungen und Lebensereignisse

nanzielle Rahmenbedingungen etc.). Es 
kann Ärger oder Rückzug auslösen, wenn 
man vieles nicht selbst entscheiden darf 
oder nicht mit der nötigen Unterstützung, 
aber so weit wie möglich selbständig aus-
führen kann. Das Gewähren von Selbstbe-
stimmung und Selbständigkeit führt zum 
Erleben von «ich kann es». Auch hier ist es 
nicht immer leicht, die Balance zwischen 
Über- und Unterforderung zu halten.

Ein weiterer Risikofaktor stellen sexuelle 
Übergriffe dar. Menschen mit geistiger Be-
hinderung sind häufiger Opfer von sexuel-
len Übergriffen. Verhaltensauffälligkeiten 
oder psychische Störungen können auch 
eine Reaktion auf Übergriffe sein.  

5) Auswirkungen der psychischen Störung auf den Alltag

Auf alle Personen

Eine psychische Störung bleibt nicht ohne 
Auswirkungen auf die Entwicklung der Per-
son mit Mehrfachbehinderung und das 
Umfeld. Wie sehr das Umfeld unter dem 
Verhalten der Person leidet, hängt von der 
Art der Störung ab. Aggressives Verhalten 
wird als störender wahrgenommen als 
Rückzug oder Traurigkeit. Dennoch werden 
die Entwicklung und das Wohlbefinden der 
betroffenen Person in beiden Fällen einge-
schränkt oder gar verhindert. 

Im Folgenden werden die Auswirkungen 
auf die Person mit Behinderung und aufs 
Umfeld getrennt dargestellt, obwohl im All-
tag natürlich immer Wechselwirkungen 
zwischen dem Umfeld und der betroffenen 
Person bestehen.

Gut zu wissen
Mit der Charta zur Prävention von sexu-
eller Ausbeutung, Missbrauch und ande-
ren Grenzverletzungen engagiert sich die 
Vereinigung Cerebral Schweiz gemein-
sam mit weiteren Verbänden, Organisa-
tionen und Institutionen  für eine 
Null-Toleranz-Politik und setzt vor allem 
bei den Mitarbeitenden und bei der Stär-
kung der Personen mit besonderem Un-
terstützungsbedarf an. Ihre wichtigste 
Botschaft lautet: «Wir schauen hin! Und 
zwar gemeinsam.» Mehr Infos im Inter-
net unter www.charta-praevention.ch
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5.1) Auswirkungen auf die Person mit Mehrfachbehinderung

Bei längerem Bestehen einer  
psychischen Störung können  
Entwicklungsschritte verhindert werden
Durch die psychische Störung ist die Person 
in verschiedenen Entwicklungs- und Le-
bensbereichen betroffen, wobei die Auswir-
kungen auch von der Art der Störung, von 
der individuellen betroffenen Person und 
vom Umfeld abhängen. Bei längerem Beste-
hen einer psychischen Störung können Ent-
wicklungsschritte verhindert werden.

Wahrnehmung
Die Wahrnehmungsfähigkeit ist durch eine 
psychische Störung oft verändert. Liebevol-
le Berührungen können bereits Angst vor 
Schmerzen auslösen oder im Gegensatz 
dazu werden körperliche Schmerzen nicht 
mehr wahrgenommen. Eindrücke aus der 
Umwelt, welche durch die Mehrfachbehin-
derung bereits nicht richtig eingeordnet 
werden können, lösen noch grössere Ängste 
aus und verstärken die Unsicherheit zusätz-
lich.

Denken
Eine psychische Störung verändert die Ge-
danken. Häufig drehen sich die Gedanken 
nur noch um die Angst, die Traurigkeit, die 
Wut und andere starke Gefühle.  Auch in-
tensiv erlebte Freude kann manchmal nur 
schwer verarbeitet werden. Die ständige 
Beschäftigung mit einem bestimmten The-
ma oder Gefühl kann zu Unkonzentriertheit 
und Leistungsabfall führen. Auch Verwirrt-
heit kann vorkommen. Die Selbstständig-
keit wird eingeschränkt. Neue Tätigkeiten 
können kaum erlernt werden. Neue Erfah-
rungen werden verhindert. Manchmal geht 

auch die Unterscheidungsfähigkeit zwi-
schen Wirklichkeit und Fantasie verloren.

Emotionen/Gefühle
Von psychischen Störungen ist meist auch 
die Stimmung betroffen. Negative Gefühle 
bestimmen unter Umständen den Alltag. 
Häufig zeigt sich auch eine Instabilität und 
Unausgeglichenheit. Angst und Verzweif-
lung können entstehen. Das Selbstwertge-
fühl ist bei psychischen Störungen in der 
Regel geringer. Die Person traut sich weni-
ger zu, als sie eigentlich zu tun in der Lage 
wäre. Sie kann sich auch anderen gegen-
über minderwertig fühlen.

Kommunikation/Sozialerfahrung
Obwohl die Auswirkungen auf den sozialen 
Bereich stark von der Art der Störung ab-
hängen, verändert jede psychische Störung 
die Qualität und Häufigkeit sozialer Kontak-
te. Besonders deutlich ist dies beim gewalt-
tätigen Verhalten, welches beim Umfeld 
Angst, Gegengewalt oder Ablehnung aus-
lösen kann. Dies hat wiederum Einfluss auf 
das Verhalten der betroffenen Person. Aber 
auch eine Person, die sich in ihr Zimmer zu-
rückzieht, erlebt weniger intensive soziale 
Kontakte zu den Mitmenschen. Dies beein-
flusst wiederum die soziale Entwicklung 
des Kindes, Jugendlichen oder der erwach-
senen Person mit Behinderung.

Körpererfahrung/Bewegung
Der Körper wird häufig durch die psychische 
Störung anders wahrgenommen. Zum Teil 
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5.1) Auswirkungen auf die Person mit Mehrfachbehinderung

ist das Schmerzempfinden stark verändert. 
Auch der Antrieb kann vermindert sein. Die 
Person meidet Herausforderungen. Positive 
Körpererfahrungen werden selten.

Obige Ausführungen sind nicht abschlies
send. Viele andere, auf einzelne Situationen 

bezogene Folgen von psychischen Störun-
gen sind denkbar. Während beispielsweise 
daheim weniger auffällt, wenn eine Person 
abends vermehrt ihre Ruhe möchte, kann 
dies tagsüber bei der Arbeit oder in der 
Schule bedeutend mehr ins Gewicht fallen.

5.2) Auswirkungen auf das Zusammenleben/das Umfeld

Eine psychische Störung löst  
auch beim Umfeld viel aus

Es wurde bereits deutlich, dass länger dau-
ernde psychische Störungen eines Kindes, 
Jugendlichen oder einer erwachsenen Per-
son mit Behinderung eine grosse Belastung 
für das Umfeld darstellen. Dabei ist es sehr 
unterschiedlich, wie Angehörige oder Be-
gleitpersonen damit umgehen. Es hängt 
unter anderem von persönlichen Werten, 
der eigenen Verfassung und der Situation 
ab, ob ein Verhalten als unangemessen oder 
störend erlebt wird.

Hilflosigkeit, Aggressionen, Angst
Bei Eltern und Begleitpersonen kann eine 
psychische Störung der Person mit Mehr-
fachbehinderung das Gefühl von Hilflosig-
keit auslösen, aber auch vom Wachwerden 
eigener Aggressionen wird berichtet. Ge-
walttätiges oder selbstverletzendes Verhal-
ten und auch Abkapselung können Angst 
auslösen. Zweifel an der Erziehungskompe-
tenz können entstehen. Bei Eltern oder auch 
den Geschwistern ohne Behinderung ent-
wickeln sich vielleicht Schuldgefühle. Man 
sucht nach Fehlern, die in der Vergangen-
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5.2) Auswirkungen auf das Zusammenleben/das Umfeld

heit gemacht wurden oder stellt sich die 
Frage, ob diese oder jene Massnahme die 
richtige gewesen sei. Eine lang anhaltende 
psychische Störung löst Hoffnungslosigkeit 
aus und kann zu grosser Erschöpfung füh-
ren. 

Aussagen von betroffenen Müttern
«Mit dreieinhalb Jahren ‑ Sabine wird mitt‑
lerweile von einer Heilpädagogin betreut ‑  
beginnen die Probleme mit dem Essen. Sie 
hatte eine richtige Magersucht», erzählt die 
Mutter. «Plötzlich hörte sie auf zu essen und 
zu trinken. Nur mit der Zahnbürste konnte 
ich ihr noch Wasser einflössen. Sie schreit nun 
viel, macht Lärm, wohin die Familie auch 
geht.» «Man konnte nirgends hin mit ihr», 
sagt Annemarie de Däniken und zögert ei‑
nen Moment: «Ich sage das jetzt mal so: <Sie 
war ein unmögliches Kind.>» 

«Angelika ist ein liebes, lustiges Mädchen, 
aber sie hat eine Art an sich, die einem – 
wenn man so lange und intensiv mit ihr zu‑
sammen ist – den letzten Nerv rauben kann. 
Sie ist ganz und gar nervenaufreibend mit 
ihren ständigen verbalen und nonverbalen 
Wiederholungen.» 

Lebensrhythmus anpassen
Eltern mit Kindern mit Mehrfachbehinde-
rung müssen ihren Lebensrhythmus oft 
demjenigen des Kindes anpassen. Therapi-
en, spezielle Ernährungsmassnahmen oder 
Schlafgewohnheiten strukturieren den Ta-
gesablauf. Für soziale Kontakte bleibt häu-

fig wenig Zeit. Kommen psychische Störun-
gen hinzu, ist es für die Eltern noch 
schwieriger, Kontakt zu Bekannten, Freun-
den/innen oder zur Nachbarschaft auf-
rechtzuerhalten. Wie soll das Verhalten des 
Kindes erklärt werden? Es kann dazu kom-
men, dass Situationen, in denen das Kind 
auffallen könnte, vermieden werden, um 
sich selbst und das Kind vor den Blicken und 
Worten der anderen zu schützen.

«Ich erinnere mich an manche Situationen 
noch allzu genau – zum Beispiel in der 
S-Bahn. Wir sassen da, mussten zur Untersu‑
chung in die Klinik. Die neue Station – eine 
ältere Dame setzt sich auf den letzten freien 
Platz, neben meine Tochter. ... Wie ein kleiner 
Vulkan fing sie an zu schreien, boxte die älte‑
re Dame in die Seite und versuchte mit aller 
Kraft, sie vom Sitz zu schubsen. Dazu brüllte 
sie mit voller Lautstärke „weg, weg“. ... Was 
sollte ich bloss tun? Was hätten Sie getan? 
Ich lief knallrot an, versuchte meine kleine 
Furie zu bändigen und wäre sicher am liebs‑
ten in der Erde versunken.» 

Für Geschwister auch nicht einfach
Auch für die Geschwister, die bereits in ei-
ner besonderen Situation aufwachsen, ist 
eine psychische Störung oder auffälliges 
Verhalten des Kindes mit Behinderung eine 
zusätzliche Belastung: 

«Kerstin ist genauso ein Mensch wie alle an‑
deren auch, mit ihren eigenen Gefühlen und 
Gedanken, nur mit einem Problem: Sie kann 
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5.2) Auswirkungen auf das Zusammenleben/das Umfeld

sich nicht ausdrücken. Dies führte öfters zu 
Gefühlsausbrüchen, wobei sie total unkont‑
rolliert anfing zu schreien, weinen und um 
sich zu schlagen. Sylke und ich waren aber zu 
diesem Zeitpunkt noch zu jung, um mit die‑
ser Situation klarzukommen. So blieb uns 
nichts anders übrig, als fluchtartig das Haus 
zu verlassen.» 

Auch die Entlastungsangebote können sel-
tener genutzt werden. Grosseltern oder Be-
treuer/innen in Treffpunkten oder Ferien-
kursen wissen häufig nicht, wie sie mit dem 
Verhalten des Kindes, des/r Jugendlichen 
oder der erwachsenen Person umgehen 
können.

Gut zu wissen
Wenn das Umfeld keine Unterstützung 
erhält, kann leicht ein Prozess in Gang 
gesetzt werden, der das auffällige Verhal-
ten und somit das Leiden aller Beteiligten 
zusätzlich verstärkt. Die Person mit Be-
hinderung spürt die Unsicherheit der 
Begleitpersonen, was wiederum zu Ver-
unsicherung führen kann. Es ist daher 
wichtig, dass sowohl die Person mit Be-
hinderung als auch die Eltern bezie-
hungsweise Begleitpersonen die not-
wendige Unterstützung erhalten (siehe 
Kapitel 6.2).
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5.3) Langzeitfolgen

Möglichst früh Unterstützung in Anspruch nehmen

Gefahr weiterer Einschränkungen
Leidet eine Person während langer Zeit an 
einer psychischen Störung, kann sie wichti-
ge Entwicklungsschritte verpassen oder 
können sich diese verzögern. Es besteht die 
Gefahr einer Vereinsamung der betroffenen 
Person und ihrer Familie. Das Erlernen eines 
Berufs kann behindert werden. Es kann 
auch schwieriger werden, einen Heimplatz 
zu finden, wenn psychische Störungen vor-
liegen.

Es ist daran zu denken, dass das Verhalten 
für die Person eine Bedeutung hat. Zum Bei-
spiel kann es zu Zuwendung führen oder ihr 
den benötigten Rückzug ermöglichen. Es 
wird dann immer wieder eingesetzt. Dies 
bedeutet jedoch nicht, dass die Person un-
ter ihrem Verhalten nicht selbst leidet. Dau-
ert eine psychische Störung über lange Zeit 
an, kann dies dazu führen, dass die Person 
weniger Möglichkeiten hat, sich mit ihrer 

Umwelt auseinanderzusetzen. Gleichzeitig 
haben es auch Bezugspersonen schwerer, 
mit der Person in Kontakt zu kommen. Die 
Belastungen für die Eltern und Geschwister 
nehmen dadurch weiter zu. 

Um Langzeitfolgen klein zu halten, emp-
fiehlt es sich, möglichst früh Unterstützung 
in Anspruch zu nehmen.
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6) Angebote der Unterstützung

Einbezug aller Beteiligten und deren Ressourcen

Früh reagieren
Beobachten Eltern oder Begleitpersonen 
beim Kind, Jugendlichen oder der erwach-
senen Person mit Mehrfachbehinderung 
eine Veränderung des Verhaltens und/oder 
Befindens, ist es sinnvoll, früh zu reagieren, 
bevor sich ein Verhalten eingespielt hat. 

In einem gemeinsamen Gespräch mit 

n den Begleitpersonen/den Lehrpersonen, 

n den Therapeuten/innen 

n oder anderen beteiligten Fachpersonen
 
n und den Eltern 

werden Beobachtungen ausgetauscht, 
mögliche Auslöser angeschaut und die 
nächsten Schritte besprochen. 

Die betroffene Person soll so weit möglich 
miteinbezogen werden, wobei eine Über-
forderung verhindert werden sollte. Je nach 
Situation ist es hilfreich, wenn eine unab-
hängige aussenstehende Person, zum Bei-
spiel ein/e Fachberater/in, zu diesem Ge-
spräch hinzukommt. Jetzt können 
verschiedene Angebote sowohl für die be-
troffene Person als auch für das Umfeld in 
Betracht gezogen werden (s. Kapitel 6.1 und 
6.2). Dabei gilt es, auch die Fähigkeiten der 
betroffenen Person und die Möglichkeiten 
des Umfeldes zu berücksichtigen (Suche 
nach Ressourcen).

Die Gesundung ist nicht planbar
In der Regel ist zu empfehlen, auch eine 
ärztliche Betreuung einzuleiten, um eine 
körperliche Krankheit ausschliessen zu kön-
nen. Nicht selten liegt auffälligem Verhal-
ten eine körperliche Erkrankung zugrunde. 
Eine gute Einstellung von Medikamenten 
(zum Beispiel bei Epilepsie, Blutdruck, Re-
flux-Krankheit) ist grundlegend.

Zu bedenken ist allerdings, dass Gesundung 
nicht planbar ist. Manchmal sind es auch 
unvorhergesehene Ereignisse oder Erfah-
rungen im Leben der betroffenen Person, 
die zu einer positiven Entwicklung führen, 
zum Beispiel eine neue Freundschaft oder 
ein Umzug. Auch die Zeit, die eine Person 
für das Überwinden einer Krise braucht, ist 
sehr unterschiedlich. Die betroffene Person 
soll zusammen mit den Angehörigen über 
ihre individuelle Behandlung entscheiden 
können. Besonders wichtig für das Gesund-
werden ist es, dass die betroffene Person 
Menschen hat, die sie unterstützen und an 
ihre Gesundung glauben. 
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Gut zu wissen
Das Ziel ist immer die Weiterentwicklung 
der betroffenen Person sowie eine Ver-
besserung ihres Befindens und nicht aus-
schliesslich die Verminderung des auffäl-
ligen Verhaltens.



6.1) Angebote für die Person mit Mehrfachbehinderung

Alltagsbegleitung und Therapien

Informationen um Behinderung 	  
und psychische Störungen
Ein Gespräch über die Behinderung oder 
über psychische Erkrankungen kann Verun-
sicherung oder Schuldgefühle verringern. 
Informationsbroschüren oder Bilderbücher 
mit angepassten Texten können hierzu 
auch eingesetzt werden.

Anpassungen/Veränderungen der Umwelt
Falls Umweltbedingungen nicht den Be-
dürfnissen der Person mit Behinderung ent-
sprechen, gilt es zuerst einmal, diese – so 
weit möglich – anzupassen. Bei Schlafstö-
rungen kann dies beispielsweise eine An-
passung der Zu-Bett-Geh-Zeiten bedeuten. 
Rückzugsmöglichkeiten können für Perso-
nen mit sozialen Ängsten geschaffen wer-
den. Ihnen könnte beispielsweise eine Ecke 
im Wohnzimmer eingerichtet werden, in 
der sie sich geborgen fühlen. Auch eine ge-
eignete Beschäftigungs- oder Arbeitsmög-
lichkeit kann eine Verbesserung des Befin-
dens der Personen mit Mehrfachbe- 
hinderung bewirken.

(Sozial- und heilpädagogische) Alltagsbe-
gleitung
Personen mit Mehrfachbehinderung be-
dürfen der Begleitung im Alltag, um Erleb-
nisse verarbeiten und Gefühle ausdrücken 
zu können oder um an gesellschaftlichen 
Anlässen teilzunehmen. 

Betreuer/innen auf einer Wohngruppe, aber 
auch Lehrpersonen und natürlich die Eltern 

übernehmen hierbei eine wichtige Rolle. Sie 
müssen die Befindlichkeit der ihnen anver-
trauten Personen wahrnehmen und ent-
sprechend darauf reagieren. Im Heimbe-
reich kann von sozial- und heilpädagogischer 
Alltagsbegleitung gesprochen werden. 
Liegt eine psychische Störung vor, hat die 
Alltagsbegleitung die Funktion, der Person 
zu helfen, den Alltag trotz ihrer Störung zu 
bewältigen und neue Möglichkeiten zu ent-
wickeln. Dabei ist das Eingehen auf Gefühle 
und Wahrnehmungen im Rahmen einer 
vertrauensvollen Beziehung besonders 
wichtig. Auch eigene Gefühle und Werthal-
tungen müssen von den Begleiter/innen 
hinterfragt werden.

(Heil-)Pädagogische Therapie
Verschiedene Therapieformen aus dem 
heilpädagogischen Bereich können thera-
peutische Ziele wie Wohlbefinden, Steige-
rung des Selbstwertgefühls, Förderung des 
Sozialverhaltens oder Entwicklung von Kon-
fliktlösungsstrategien verfolgen. Zu diesen 
Therapien zählen beispielsweise Wasserar-
beit, Massage, Musiktherapie, Basale Stimu-
lation, Snoezelen etc.

Psychotherapie
Es kann sein, dass die Befindlichkeit trotz 
Anpassungen der Umgebung und guter Be-
gleitung im Alltag nicht gebessert werden 
kann. Zeigt die Person das veränderte Ver-
halten über einen längeren Zeitraum (län-
ger als sechs Monate), kann eine Psychothe-
rapie in Erwägung gezogen werden. 
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6.1) Angebote für die Person mit Mehrfachbehinderung

Voraussetzung für den Beginn einer Psycho-
therapie sind unter anderem eine derzeit 
stabile Lebenssituation, die Gewährleistung 
der Finanzierung und der Einhaltung der 
Termine, bei Bedarf in Begleitung, sowie die 
Zusammenarbeit aller Beteiligten. Grund-
sätzlich geht es in der Psychotherapie dar-
um, Einblick in die Innenwelt der betroffe-
nen Person zu erhalten und ihr neue 
Entwicklungsschritte zu ermöglichen. Bei 
Menschen mit Mehrfachbehinderung kann 
dabei nicht nur und oft nur begrenzt übers 
Gespräch gearbeitet werden. Dies verlangt 
vom/von der Therapeuten/in Erfahrung in 
und Freude an Therapieformen wie Kör-
pertherapie, Spieltherapie, Musiktherapie, 
Maltherapie, Bewegungstherapie usw. Die 
Methoden der Psychotherapie hängen stark 
vom theoretischen Hintergrund des/r The-
rapeuten/in ab. Die Praxis zeigt jedoch, dass 
nach wie vor wenige Therapeuten/innen 
bereit sind, mit Menschen mit schwerer 
und mehrfacher Behinderung zu arbeiten 
(für weiterführende Literatur zum Thema 
«Psychotherapie» vgl. Kapitel 9 und Infor-
mationen über Adressen von Psychothera-
peuten/innen vgl. Kapitel 10).

Therapeutische Begleitung
Unter therapeutischer Begleitung wird eine 
längerfristige Begleitung durch eine/n Psy-
chotherapeuten/in verstanden. Im Unter-
schied zur Psychotherapie können die Sit-
zungen auch einmal ausserhalb der Praxis 
stattfinden oder ist ein gemeinsamer Aus-
flug denkbar. So erhält die Person mit Mehr-

fachbehinderung die notwendige Unter-
stützung, um Erfahrungen aus der Therapie 
in den Alltag integrieren zu können. Neu 
erworbene Fähigkeiten können so im Alltag 
gefestigt oder überhaupt erst genutzt wer-
den.

Psychiatrische Abklärung und 	  
Einsatz von Psychopharmaka
Schwerwiegende psychische Störungen 
können auch die Frage nach einer Behand-
lung mit Psychopharmaka aufwerfen. Wenn 
heil- und sozialpädagogische Angebote und 
Anpassungen der Umgebung oder Psycho-
therapie nicht zu einer Veränderung des 
Verhaltens führen oder nicht rasch realisier-
bar sind, ist eine individuelle Abklärung 
durch eine/n – wenn möglich mit Men-
schen mit Mehrfachbehinderung erfahre-
nen – Psychiater/in sinnvoll. Folgende As-
pekte müssen bei Menschen mit cerebralen 
Bewegungsstörungen besonders berück-
sichtigt werden:

n Werden andere Medikamente (zum Bei-
spiel Schmerzmittel, Medikamente gegen 
Spastizität oder Antiepileptika, aber auch 
natürliche Mittel wie Beruhigungstees) ein-
genommen, ist der Psychiater/die Psychia-
terin unbedingt darüber zu informieren. Die 
Medikamente können sich in ihrer Wirk-
samkeit gegenseitig stark beeinflussen. 
Eine verminderte Anfallsschwelle kann die 
Folge sein. Eine Zusammenarbeit zwischen 
der Fachperson für Psychiatrie und Haus-
arzt/Hausärztin ist anzustreben. 
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n Psychopharmaka haben leider oft einen 
ungünstigen Einfluss auf die Bewe-
gungskoordination, die Muskelspannung 
und die Wahrnehmung. 

n Die Wirkung der Medikamente kann an-
ders sein als erwartet aufgrund der Hirn-

schädigung. Eine Behandlung mit Medika-
menten muss regelmässig kritisch 
überprüft werden. Dosisanpassungen oder 
Absetzen der Medikation sollen – nur auf 
ärztliche Verordnung – langsam erfolgen 
und sind sorgfältig zu dokumentieren. 

22



23

6.2 ) Angebote für das Umfeld 

Angebote für die Familie

Wenn das eigene Kind zusätzlich zur Mehr-
fachbehinderung eine psychische Störung 
entwickelt, stellt das Eltern vor neue Her-
ausforderungen. Viele Fragen können auf-
kommen. Es kann auch zu Auseinanderset-
zungen mit dem sozialen Umfeld kommen, 
je nach Symptomen des Kindes bzw. der 
erwachsenen Person mit Behinderung. 
Dass nicht nur das Kind bzw. die betroffene 
Person Unterstützung erhält, sondern auch 
die Situation der Eltern betrachtet wird, ist 
wesentlich. Welche Form von Unterstüt-
zung Eltern brauchen oder sich wünschen, 
kann dabei sehr unterschiedlich sein und 
hängt zum Beispiel vom Aufenthaltsort (bei 
den Eltern oder im Heim), dem sozialen 
Umfeld und dem Umgang der Eltern mit 
der Problematik ab. Manchmal kann schon 
ein freier Nachmittag pro Woche die Situa-
tion entspannen. In anderen Fällen wün-
schen sich Eltern Austausch mit anderen 
betroffenen Eltern oder Beratung durch 
eine Fachperson.

«Was hilft mir, da durchzukommen? Sicher 
das autogene Training, zu dem ich mir meine 
Zeiten auch gegen das Gemaule der Kinder 
erkämpft habe. Ebenso sicher die Gespräche 
mit anderen betroffenen Müttern, wo ich 
einfach Dampf ablassen kann und auch mal 
laut über ignorante und intolerante Zeitge‑
nossen schimpfen kann. Ganz besonders 
wichtig ist mir auch der gelegentliche Rück‑
zug.» 

«Je schwieriger die Kinder sind, desto schwe‑

rer ist es, sie gehen zu lassen.‘ Doch die Fami‑
liensituation  spitzt sich zu die Kinder fangen 
an zu rebellieren, und die Mutter wird immer 
müder. ‚Auch wenn ich mir das nicht einge‑
stehen wollte: Ich war am Ende meiner Kräf‑
te.» 

Informationen rund um Behinderung und 
psychische Störungen
Auch für das Umfeld ist es hilfreich, Infor-
mationen rund um die Behinderung und 
psychische Störungen zu erhalten. Fachlite-
ratur oder Informationsbroschüren können 
Fehlannahmen, zum Beispiel über die eige-
ne Schuld an der psychischen Erkrankung 
des Kindes, verringern und das Verständnis 
für die Problematik verbessern.

Entlastungsangebote
Es gibt vielfältige Entlastungsangebote, die 
Eltern nutzen können, um wieder Kraft zu 
tanken. Manchmal kann auch das Kind bzw. 
die erwachsene Person mit Behinderung 
neues Verhalten lernen, wenn es vorüberge-
hend in einer anderen Umgebung ist. Bei 
massiven Verhaltensauffälligkeiten wie Ge-
walt gegenüber Mitmenschen oder sich 
selbst ist es allerdings schwierig, überhaupt 
ein Entlastungsangebot zu finden. Die Be-
gleitperson muss auf alle Fälle gut einge-
führt werden, wie sie mit dem Verhalten 
des Kindes/der erwachsenen Person umge-
hen kann. Es muss daran gedacht werden, 
auch die Person mit Behinderung gut vor-
zubereiten, damit sie nicht verunsichert 
wird. Entlastungsangebote werden von den 
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regionalen Vereinigungen der Vereinigung 
Cerebral Schweiz und von weiteren Organi-
sationen angeboten (weitere nützliche 
Links siehe Kapitel 10).

Selbsthilfegruppen
Selbsthilfegruppen wie diejenigen in den 
regionalen Vereinigungen der Vereinigung 
Cerebral Schweiz ermöglichen Eltern von 
Kindern mit Mehrfachbehinderung sich 
über die schwierigen Situationen auszutau-
schen (siehe Links in Kapitel 10). Sie erfah-
ren, dass viele andere Kinder oder Erwach-
sene mit Mehrfachbehinderung auch 
psychische Schwierigkeiten haben und wie 
die anderen Eltern damit umgehen. Es gibt 
auch Internetseiten, die einen Austausch 
mit anderen betroffenen Eltern ermögli-
chen.

Geschwistergruppen/-seminare
Geschwister von Kindern mit einer Behin-
derung wachsen in einer besonderen Le-
benssituation auf. In speziellen Gruppen 
mit Kindern und Jugendlichen, die bei-
spielsweise mehrere regionalen Vereinigun-
gen der Vereinigung Cerebral Schweiz an-
bieten, können sie offen über ihre 
schwierigen und schönen Erlebnisse mit 
ihrem Geschwister reden (siehe Kapitel 10).

Beratung
Das Gespräch mit einer unabhängigen Per-
son kann helfen, neue Wege mit dem Kind 
zu finden. Es entsteht ein Raum, um eigene 
Gefühle zuzulassen und auszudrücken. Die 

Schwierigkeit besteht darin, eine/n Berater/
in zu finden, der/die mit der Problematik 
von Menschen mit Mehrfachbehinderung 
vertraut ist. Bei Kindern kann eventuell ein 
Gespräch mit der Früherzieherin oder mit 
einer Fachperson aus der Schule eingeleitet 
werden. Allgemeine städtische oder kanto-
nale Erziehungsberatungsstellen können 
auch aufgesucht werden. Bei Erwachsenen 
hilft vielleicht ein Gespräch mit einer Fach-
person aus dem Heim oder der Beschäfti-
gungsstätte. Einige Adressen von Bera-
tungsstellen finden Sie im Kapitel 10.

Seelsorge
Eine Person aus der Kirche oder Religions-
gemeinschaft, die mit der Seelsorge beauf-
tragt ist, kann in schwierigen Situationen 
eine Begleitung übernehmen. An einigen 
Orten gibt es eine spezielle Behinderten-
seelsorge, welche Eltern/Angehörige be-
gleitet.

24
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6.2 ) Angebote für das Umfeld 

Angebote für fachliche Begleitpersonen

Weiterbildung
Weiterbildung der Begleitpersonen gehört 
insbesondere zu den vorbeugenden Mass-
nahmen (s. Kapitel 7). Wenn eine zu betreu-
ende Person bereits eine psychische Stö-
rung aufweist, kann auch eine 
Weiterbildung des Teams (Lehrer/innen-
team oder Betreuungsteam) zu dieser spe-
ziellen Problematik sinnvoll sein. Es können 
mögliche Umgangsformen mit dem 
schwierigen Verhalten erlernt und eigene 
Impulse und Werte in der Arbeit mit der be-
troffenen Person hinterfragt werden.

Fachberatung, Fallsupervision
Kommt ein Team in der Begleitung einer 
Person mit psychischer Störung an Grenzen, 
dient die Fachberatung dazu, neue Hand-
lungswege zu erarbeiten. Es geht aber auch 
darum, das beobachtete Verhalten verste-
hen und einordnen zu können. Folgende 
Fragen können gestellt werden: Was könnte 
zum Verhalten führen? Was wird damit aus-
gedrückt? Was braucht die Person mit Be-
hinderung? Was fehlt ihr? Wie kann ich ihr 
geben, was sie braucht? Wichtig ist, die Le-
bensgeschichte, das Entwicklungsalter und 
die aktuelle Situation mitzubetrachten. 
Auch Ressourcen sollten zur Sprache kom-
men. Kann eine Begleitperson besonders 
gut mit der betroffenen Person umgehen? 
Gibt es Momente, in denen es der betroffe-
nen Person gut zu gehen scheint? 

Supervision, Intervision
Psychische Störungen stellen auch für Be-
gleitpersonen eine grosse Belastung dar. 
Gemeinsam mit einer aussenstehenden 
Fachperson kann im Rahmen einer Supervi-
sion über das alltägliche Tun und das eigene 
Menschenbild nachgedacht werden. Eigene 
Reaktionen und Grenzen können reflektiert 
werden. Insbesondere wenn Spannungen 
im Team das störende Verhalten einer Per-
son mit Behinderung mitbedingen oder 
verstärken, ist eine Teamsupervision unab-
dingbar. Auch kollegialer Austausch (Inter-
vision) kann ein Weg sein, um belastende 
Alltagssituationen besser bewältigen zu 
können.
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6.3) Krisenintervention

Wenn es rasch zu handeln gilt

Im Zusammenleben mit Menschen mit 
Mehrfachbehinderung kann es immer wie-
der vorkommen, dass rasch gehandelt wer-
den muss, um das Leben der betroffenen 
Person zu schützen (bei der Verweigerung 
von Trinken und Essen oder stark selbstver-
letzendem Verhalten) oder die Gefährdung 
anderer beteiligter Personen zu verhindern. 
Massnahmen, die sofort getroffen werden 
müssen, werden unter dem Begriff der Kri-
senintervention zusammengefasst. Dazu 
gehören unter anderem:

n Veränderung der Tagesstruktur, Anpas-
sung der Anforderungen an die momenta-
ne Lage, 

n Milieuwechsel (Spaziergang, 	  
Raumwechsel, Betreuer/innen-Wechsel), 

n zusätzliche personelle Unterstützung, 

n Notfallmedikamente und 

n Timeout (eine vorübergehende Heraus-
nahme aus der Situation kann der betroffe-
nen Person ermöglichen, sich zurückzuzie-
hen, gegebenenfalls ruhiger zu werden und 
sich wieder zu spüren). 

Gut zu wissen
Besteht eine massive Gefährdung der 
betroffenen Person (insbesondere Selbst-
mord-Gefährdung) oder ist der Selbst-
schutz der Begleitpersonen nicht mehr 
gewährleistet, kann eine Einweisung in 
eine psychiatrische Klinik oder in eine 
spezielle Kriseninterventionsgruppe er-
forderlich sein. Hier ist es wichtig, dass 
die Pflegefachpersonen mit den Beson-
derheiten der Person mit Mehrfachbe-
hinderung vertraut gemacht werden. 
Eine therapeutische Begleitung und die 
enge Zusammenarbeit mit den Angehö-
rigen und Begleitpersonen (bei Wohnen 
in einer Institution) sind nach dem  
Klinikaufenthalt für den weiteren Verlauf 
entscheidend.
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7) Prävention

Im Zentrum steht  
das Stärken der Ressourcen aller Beteiligten

Der Vorbeugung psychischer Störungen 
kommt eine besondere Bedeutung zu. Im 
Folgenden werden verschiedene Möglich-
keiten der Prävention vorgestellt. Die Förde-
rung des Selbstwertgefühls und sozialer 
Kompetenzen steht dabei im Zentrum, aber 
auch einige präventive Möglichkeiten in In-
stitutionen sowie die Unterstützung der 
familiären Bewältigungskräfte sollen ange-
sprochen werden. Einleitend ist zu erwäh-
nen, dass die Lebensqualität von Menschen 
mit Behinderung generell auch von den 
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen 
abhängig ist. Die Unterstützung von Teilha-
be und Inklusion kann zur psychischen Ge-
sundheit von Menschen mit Behinderung 
beitragen. 

Gut zu wissen
Es ist zentral zu wissen, dass psychische 
Störungen auch ohne bekannten Grund 
auftreten und durch eine noch so auf-
merksame Betreuung nicht immer ver-
hindert werden können. Hinzu kommen 
die vielfältigen Lebensereignisse, die 
manchmal trotz Hilfe zu psychischen Ver-
letzungen führen.
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7.1) Angebote zur Unterstützung von Selbstwertgefühl und sozialen Kompetenzen

Die Bedeutung der (Unterstützten) Kommunikation

Hierzu gehören zum einen spezielle Förder-
programme, die zur Persönlichkeitsentwick-
lung, zur Stärkung von Selbstbewusstsein 
und zur Erweiterung von Kompetenzen im 
Umgang mit schwierigen Situationen bei-
tragen, und zum anderen eine gute Beglei-
tung der Menschen mit Mehrfachbehinde-
rung im Alltag. 

Auf die Alltagsbegleitung wurde in Kapitel 
6.1 bereits eingegangen. Ergänzend soll hier 
insbesondere auf die Bedeutung der (Un-
terstützten) Kommunikation zur Vorbeu-
gung psychischer Störungen hingewiesen 
werden. Die aufgeführten Angebote kön-
nen auch zur Prävention von sexuellen 
Übergriffen beitragen, wenn die Person ge-
stärkt wird, ihre eigenen Bedürfnisse wahr-
zunehmen und eigene Grenzen mitzutei-
len. 

Pädagogisch-therapeutische Angebote
Hier sind insbesondere jene Angebote an-
gesprochen, die eine Person mit Mehrfach-
behinderung in all ihren Entwicklungsberei-
chen anregen, ohne zu überfordern (z. B. 
Basale Stimulation, Snoezelen, Wasserthe-
rapie, Massage, Mal- oder Musiktherapie). 
Wichtig ist, dass einzelne Angebote aufein-
ander abgestimmt werden. Die Ziele und 
Methoden sollen einander nicht widerspre-
chen. Daher ist ein regelmässiger Aus-
tausch zwischen den Fachleuten und mit 
den Eltern/Angehörigen unerlässlich.
Eine wesentliche Rolle spielt die Qualität 
der Beziehung zwischen Fachperson und 

Person mit Behinderung. Diese sollte von 
Wertschätzung und Einfühlung geprägt 
sein. Die Person mit Mehrfachbehinderung 
soll als erwachsene Person ernst genom-
men werden. Die Reaktionen der Person mit 
Mehrfachbehinderung auf Angebote müs-
sen wahrgenommen und beantwortet wer-
den. Solche Reaktionen finden dabei häufig 
auf der körperlichen Ebene statt. Anspan-
nung oder ein veränderter Atemrhythmus 
können als Beispiele genannt werden.

Kommunikation
Menschen mit Mehrfachbehinderung be-
dürfen klarer Informationen und Erklärun-
gen, damit sie wissen, was mit ihnen pas-
siert. Sie sollen beispielsweise darüber 
informiert werden, welche Ereignisse be-
vorstehen oder wer sie dabei begleitet. 
Manchmal kann es hilfreich sein, dabei Fo-
tos oder Symbole zu verwenden.

Als Folge der cerebralen Bewegungsstörun-
gen können eventuell Schwierigkeiten bei 
der Lautbildung (Anarthrie, Dysarthrie) ent-
stehen. So weit dies beurteilt werden kann, 
kann als Folge der Entwicklungsbeeinträch-
tigung häufig auch das Sprachverständnis 
eingeschränkt sein. Menschen, die sich nur 
eingeschränkt oder gar nicht mündlich aus-
drücken können, möchte die sogenannte 
Unterstützte Kommunikation Hilfsmittel, 
Techniken und Strategien zur Verfügung 
stellen. Mit Hilfe der Unterstützten Kom-
munikation können betroffene Personen 
lernen, Grundbedürfnisse zu äussern und 
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7.1) Angebote zur Unterstützung von Selbstwertgefühl und sozialen Kompetenzen

zwischen verschiedenen Angeboten (Tätig-
keiten, Spielsachen, Esswaren etc.) auszu-
wählen. Ihre Möglichkeiten zur Selbstbe-
stimmung werden dadurch erheblich 
erhöht. Personen ohne Lautsprache, aber 
mit gutem Sprachverständnis, können über 
Unterstützte Kommunikation eine umfas-
sende Ersatzsprache finden. Je nach Bedarf 
können die Symbole oder Gesten auch vom 
Umfeld verwendet werden. So können In-
formationen auf verständliche Weise mit-
geteilt werden. Das Umfeld wird für die 
Person verständlicher und überschaubarer. 
Ereignisse können angekündigt und der Ta-
gesablauf über Fotos oder Gegenstände 
strukturiert werden.

Als Kommunikationsmittel verwendet wer-
den können:

n Gegenstände, 

n lautsprachliche Äusserungen, Vokalisa-
tionen (ein bestimmter Laut könnte für Ja 
stehen, ein anderer für Nein), 

n körpereigene Symbole wie Gesten oder 
Mimik und 

n andere Symbole wie Buchstaben, Schrift, 
Fotos oder Piktogramme. 

Als Teilbereich der Unterstützten Kommu-
nikation gilt die Gestützte Kommunikation 
(Facilitated Communication). Hier wird der 
Person eine körperliche, verbale und emoti-

onale Stütze gegeben. Sie ermöglicht es 
Menschen, die Schwierigkeiten haben, ihre 
Motorik willentlich und zielgerichtet einzu-
setzen und ihre Aufmerksamkeit zu lenken, 
auf Symbole zu zeigen oder den Computer 
zu bedienen.

Die Möglichkeit, eigene Bedürfnisse, Mei-
nungen und Gefühle sowie schwierige Er-
lebnisse anderen mitzuteilen, diese so mit 
anderen zu teilen, trägt bedeutend zur see-
lischen Gesundheit eines Menschen bei. Die 
durch Kommunikation mögliche Mitbe-
stimmung und ein besseres Verständnis der 
Geschehnisse können psychischen Störun-
gen vorbeugen (s. dazu auch Kapitel 4). Es 
ist daran zu denken, dass das Kommunizie-
ren über Symbole oder Hilfsmittel systema-
tisch erlernt werden muss und einer lang-
fristigen Begleitung bedarf.

Unterstützung sozialer Kontakte 	  
mit Gleichaltrigen
Kinder und Jugendliche mit Mehrfachbe-
hinderung müssen häufig unterstützt wer-
den im Kontakt mit anderen Kindern mit 
und ohne Behinderung. Soziale Kompeten-
zen können sie nur in der Gruppe erlernen 
und festigen. Geeignete Möglichkeiten für 
Kinder, Jugendliche und Erwachsene sind 
zum Beispiel Freizeittreffs, Ferienkurse oder 
Kurse des Bildungsclubs. Auch Selbsthilfe-
gruppen sind ein Rahmen, sich mit anderen 
auszutauschen.
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Unterricht/Erwachsenenbildung
In der Schule können verschiedene Themen 
behandelt werden, die zur Stärkung des 
Selbstwertgefühls und zur Förderung sozi-
aler Fähigkeiten beitragen. Dazu gehören 
Themen/Inhalte wie Nein-Sagen-Lernen, 
sexuelle Aufklärung, Selbstbestimmung, 
Entspannungsformen, Wohnformen, aber 
auch Wohnen üben, Freundschaft, Gefühle 
etc. Auch die Auseinandersetzung mit der 
eigenen Behinderung kann in den Schulall-
tag einfliessen. Kinder und Jugendliche kön-
nen im Austausch mit anderen ihre eigenen 
Stärken und Schwächen thematisieren und 
realistisch einschätzen lernen. Um soziale 
Fähigkeiten einzuüben, gibt es spezielle 

Trainingsprogramme. In einer Gruppe wer-
den Rollenspiele durchgeführt oder Beispie-
le (Bilder, Videosequenzen) können einge-
setzt werden.

Auch die Erwachsenenbildung bietet Mög-
lichkeiten zur Vorbeugung psychischer Stö-
rungen, sei es durch spezifische Inhalte wie 
Partnerschaft, Selbstbehauptung oder Ent-
spannung, sei es durch das Lernen neuer 
Fähigkeiten in unterschiedlichen Bereichen. 
Eine dadurch grössere Selbständigkeit oder 
einfach die Freude, mit anderen gemeinsam 
zu lernen, ausserhalb des gewohnten Rah-
mens, können zur psychischen Gesundheit 
beitragen.
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7.2) Unterstützung der Familie

Entlastungsangebote und Austausch

Die Geburt eines Kindes mit Behinderung 
stellt für die Eltern ein «kritisches Lebenser-
eignis» dar. Das Leben muss anders als ge-
plant gestaltet werden. 

Viele Fragen rund um die Entwicklung des 
Kindes werden aufgeworfen. Sinnfragen 
und Ängste können die Eltern belasten. 
Auseinandersetzungen mit dem Umfeld 
können entstehen.

Austausch mit anderen
Wie Eltern die neue Situation verarbeiten, 
hat Auswirkungen auf die Beziehung zum 
Kind und letztlich auf seine psychische Si-
tuation. Die Bewältigungsstrategien der 
Eltern sind dabei sehr unterschiedlich. Wäh-
rend es manchen Familien gelingt, auf-
grund eigener Kräfte und der Unterstüt-
zung des Umfeldes einen Weg zu finden, 
kann anderen Familien eine Beratung hel-
fen. Durch die Beratung können sie eigene 
Fähigkeiten stärken, um die besonderen 
Anforderungen zu bewältigen. Soziale 
Netzwerke können bei der Unterstützung 
der Familie eine grosse Rolle spielen. 

Es ist auch an Entlastungsangebote zu den-
ken. Sie können Raum geben, um eigene 
Bedürfnisse und Wünsche wieder wahrzu-
nehmen oder Zeit für die Paarbeziehung 
oder die Geschwisterkinder zu haben. Infor-
mationen rund um die Behinderung des 
Kindes und der Austausch mit anderen be-
troffenen Eltern können ebenfalls hilfreich 
sein, um die elterliche Kompetenz zu stär-

ken. Für Geschwister gibt es Seminare oder 
Freizeittreffs. 

Immer wieder neue Fragen 
Im Laufe der Zeit tauchen weitere Fragen 
auf: Wo geht das Kind zur Schule? Wie wird 
es später wohnen? Welcher Tätigkeit kann 
es nachgehen? Bei diesen Übergängen tau-
chen häufig erneut Zweifel und Unsicher-
heitsgefühle auf. Im Kontakt mit nahe ste-
henden Menschen, anderen Betroffenen, 
Fachpersonen, die das Kind begleiten, kön-
nen diese Themen besprochen werden.
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7.3) Zusammenarbeit (vor allem zwischen Eltern und Fachpersonen)

Ein regelmässiger Austausch ist nötig

Ein Faktor, der sowohl die Familie als auch 
die Institutionen betrifft, ist die Zusammen-
arbeit. Eltern und Fachpersonen müssen in 
regelmässigem Austausch stehen.  Auch die 
Fachpersonen untereinander müssen ihre 
Ziele und Methoden gemeinsam abspre-
chen. 

Konflikte oder Mängel in der Zusammenar-
beit können das Wohlbefinden der Person 

mit Mehrfachbehinderung, die sozusagen 
zwischen den Fronten steht, beeinträchti-
gen. Auch wenn eine erwachsene Person im 
Heim lebt, ist der Kontakt zu den Eltern zu 
pflegen, denn sie sind die wichtigsten Be-
zugspersonen und verfügen über viel Erfah-
rungswissen mit der betroffenen Person.

7.4) Prävention in Institutionen

Selbstbestimmung erhöhen

Sowohl im Wohnheim als auch in der Schu-
le gibt es zahlreiche Möglichkeiten, um psy-
chischen Störungen vorzubeugen. Genannt 
werden können insbesondere eine gute 
Weiterbildung und Supervision der Mitar-
beitenden. Institutionelle Bedingungen im 
Wohnheim können mitverantwortlich sein 
für die Entstehung psychischer Störungen. 
Dazu zählen beispielsweise der häufige Per-
sonalwechsel, starre oder mangelhafte 
Strukturen, Zeitdruck oder Personalmangel. 
Strukturen und Regeln sind fürs Zusam-
menleben zentral, können aber auch die 
individuelle Entwicklung der einzelnen Mit-
glieder behindern. Der Alltag von Menschen 
mit schwerer und mehrfacher Behinderung 
sollte Raum lassen für individuelle Bedürf-

nisse. Eigene Entscheidungen sollten ge-
troffen werden können. Die Mitarbeitenden 
können hier viel zu einer besseren Lebens-
qualität beitragen, wenn die Institution ein 
entsprechendes Konzept und Leitbild ver-
folgt.

Neuere Wohnformen versuchen den Aspek-
ten der Selbstbestimmung und der Orien-
tierung am Leben aller Menschen vermehrt 
Rechnung zu tragen. Zu betonen gilt, dass 
auch in grossen Institutionen Möglichkei-
ten vorhanden sind, die Menschen mit Be-
hinderung vermehrt ins Alltagsgeschehen 
einzubeziehen und deren Selbstbestim-
mung zu erhöhen. 
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7.5) Zukunftsplanung

Gemeinsam über Pläne und Wünsche reden

Menschen mit Mehrfachbehinderung sind 
bei der Formulierung ihrer Wünsche auf Un-
terstützung angewiesen. Gemeinsam mit 
den Angehörigen und Freunden/innen so-
wie beteiligten Fachpersonen kann in einer 
persönlichen Zukunftskonferenz über Pläne 
und Wünsche gesprochen werden (mehr 
Informationen erteilen Ihnen die Vereini-
gung Cerebral Schweiz oder der Verein WIN-
klusion/siehe Kapitel 10). Diese Form kann 
bereits im Kindesalter stattfinden und die 
Eltern von der alleinigen Verantwortung 
entlasten. Insbesondere das Wohnen und 
die Arbeit/Tagesstruktur haben eine zent-
rale Bedeutung für die Lebensgestaltung. 
Wenn eine Person in ein Wohnheim eintritt 
oder aus der Schule kommt, stellt sich die 

Frage, wie der Kontakt und die Beziehung 
zu ehemaligen Kollegen/innen und zur Fa-
milie (Geschwister, Grosseltern, Eltern etc.) 
gestaltet werden kann. Es besteht die Ge-
fahr, dass Kontakte zu häufig abgebrochen 
werden. Die Zukunftsplanung umfasst aber 
auch das Thema allfälliger Massnahmen im 
Bereich des Erwachsenenschutzes.

Neben den Zukunftsvorstellungen für das 
(erwachsen gewordene) Kind stehen auch 
die Eltern vor einer veränderten Situation. 
Ihr Kind geht vielleicht einer externen Ta-
gesbeschäftigung nach oder möchte aus-
ziehen. Es geht also häufig auch um die 
Planung der Zukunft der Eltern, wenn das 
Kind nicht mehr bei ihnen wohnt.

7.6) Vorbeugung erneuter Krisen

Auswertung ist wichtig

Um die Langzeitfolgen gering zu halten, 
kommt dem Verlauf nach einer Krise eine 
besondere Bedeutung zu. Wichtig ist eine 
Auswertung über mögliche Auslöser, den 
Ablauf, Interaktionen, hilfreiche und weni-
ger hilfreiche Interventionen sowie allfälli-
ge Folgen für Betroffene und auch das Um-
feld. Dazu ist eine Sitzung unter Leitung 
einer aussenstehenden Person sinnvoll. Es 
gilt sorgsam darauf zu achten, was die Per-

son nach der Krise braucht. Eventuell ist 
eine längerfristige psychotherapeutische 
Begleitung der Person selbst oder eine Be-
ratung des Teams in einer Institution erfor-
derlich. Insbesondere wenn die betroffene 
Person in einer psychiatrischen Klinik unter-
gebracht werden musste, ist anschliessend 
eine Begleitung der Person und allenfalls 
auch des Umfeldes nötig. Der Übergang ist 
sorgfältig zu gestalten und zu planen. 
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8) Finanzierung der Angebote

Stets auch an die Finanzierung denken

Die Finanzierung der verschiedenen Ange-
bote (s. Kapitel 6) hängt vom Alter der be-
troffenen Person und der Art des Angebotes 
ab. Ebenso sind einige Angebote kantonal 
geregelt. Vor der Aufnahme einer Massnah-
me sollte deshalb unbedingt die Frage der 
Finanzierung geklärt werden.

In diesem Kapitel werden Finanzierungs-
möglichkeiten für Eltern und Betroffene 
aufgezeigt, wenn sie Unterstützung beim 
Vorliegen psychischer Störungen suchen.

8.1) Finanzierung der Angebote für die Person mit Mehrfachbehinderung

Für Kinder und Jugendliche

(Heil-)Pädagogische Therapie
Einige Angebote werden über die IV finan-
ziert. 

Psychotherapie und	  
therapeutische Begleitung
n IV: die IV finanziert für Kinder und Jugend-
liche mit einem Geburtsgebrechen und Ver-
haltensschwierigkeiten die Psychotherapie 
bei einer entsprechender Verfügung. Die 
Eltern oder der Arzt können bei der kanto-
nalen IV-Stelle ein Gesuch einreichen.

n Krankenkasse: übernimmt die IV die Kos-
ten nicht, kann die Krankenkasse angefragt 
werden. Die Grundversicherung bezahlt nur 
Therapien, die durch Psychiater/innen oder 
aber durch nichtärztliche Psychotherapeu-
ten durchgeführt werden, welche unter 
ärztlicher Aufsicht, sogenannt delegiert, 
arbeiten.

Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik 
Die Kosten eines Klinikaufenthaltes werden 
von der Krankenkasse übernommen.

Gut zu wissen
Die IV kommt bis zum 20. Altersjahr für 
medizinische Behandlungen auf. Nach 
dem 20. Altersjahr löst die Krankenversi-
cherung die IV bei der Kostenübernahme 
ab. Die Behandlungen werden aus der 
Grundversicherung übernommen, sofern 
sie im Leistungskatalog der Krankenver-
sicherer enthalten sind. Mit dem Finanz-
ausgleich 2008 sind neu die Kantone und 
Gemeinden anstelle die IV für pädagogi-
sche Massnahmen (wie heilpädagogi-
sche Frühförderung) zuständig.
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8.1) Finanzierung der Angebote für die Person mit Mehrfachbehinderung

Für Erwachsene

(Heil-)Pädagogische Therapie
In der Regel übernimmt die IV keine Kosten 
mehr im Erwachsenenalter. In Institutionen 
werden zum Teil und bei Bedarf Wasserthe-
rapie, heilpädagogisches Reiten, Massage, 
Snoezelen, Basale Stimulation, Musikthera-
pie und anderes angeboten. Bei alterna-
tiv-medizinischen Therapien (z. B. Massage) 
kann die Krankenkasse angefragt werden; 
die Möglichkeit einer Vergütung hängt aber 
davon ab, welche Zusatzversicherung abge-
schlossen wurde.

Psychotherapie
Die Krankenkasse übernimmt aus der 
Grundversicherung die Kosten einer ambu-
lanten Psychotherapie bei Ärzten/innen. 
Die Kosten werden ebenfalls übernommen, 

wenn Psychotherapeuten/innen unter ärzt-
licher Aufsicht, so genannt delegiert, arbei-
ten. Zum Teil übernimmt die Krankenkasse 
die Kosten jedoch nur während einer befris-
teten Zeit. Bei frei praktizierenden, 
nicht-ärztlichen Therapeuten/innen über-
nimmt die Grundversicherung keine Kos-
ten, hingegen eventuell die Zusatzversiche-
rung.

Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik 
Der Aufenthalt in einer Klinik wird von der 
Krankenkasse übernommen.

8.2) Finanzierung der Angebote für Angehörige

Verschiedene Anlaufstellen

Entlastungsangebote
Die Entlastungsdienste werden von ver-
schiedenen Organisationen angeboten und 
sind kantonal geregelt. Die Finanzierung ist 
daher sehr unterschiedlich. Eltern leisten in 
der Regel einen Beitrag. Sie können dafür 
die Hilflosenentschädigung oder den Inten-
sivpflegezuschlag einsetzen. 

Die regionalen Vereinigungen der Vereini-
gung Cerebral bieten zum Teil auch Wo-
chenenden für Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene an.  

Die Schweizerische Stiftung für das cerebral 
gelähmte Kind unterstützt und schafft 
ebenfalls Entlastungsangebote: Sie unter-
stützt familienähnlich geführte Entlas-
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8.2) Finanzierung der Angebote für Angehörige

tungsplätze und bietet beispielsweise mit 
ausgewählten Hotels und Kurhäusern in 
der Schweiz Kur- und Erholungsaufenthalte 
für Eltern an.

Assistenzmodell
Der Assistenzbeitrag ist als Leistung im 
Rahmen der IVG-Revision 6a auf den 1.1.2012 
eingeführt worden. Ziel des Assistenzbei-
trags ist es, Menschen mit erheblichem As-
sistenzbedarf ein möglichst selbstbe-
stimmtes Leben ausserhalb von 
Heimstrukturen zu ermöglichen.   

Einen Assistenzbeitrag können nur Perso-
nen beanspruchen, die zu Hause leben. Dies 
entspricht dem zentralen Ziel dieser Leis-
tung, welche eine selbstbestimmte und ei-
genverantwortliche Lebensführung ermög-
lichen soll. Es spielt dabei keine Rolle, ob 
jemand alleine wohnt oder die Wohnung 
mit anderen Personen (Familienangehöri-
gen, WG-Partnern/Partnerinnen) teilt. 

Einen Assistenzbeitrag kann zudem nur be-
anspruchen, wer eine Hilflosenentschädi-
gung der IV bezieht.

Minderjährigen, die zu Hause leben und 
eine Hilflosenentschädigung der IV bezie-
hen, wird der Anspruch unter eingeschränk-
ten Bedingungen gewährt.  Es lohnt sich in 
diesem Fall genaue Erkundigen bei der IV 
einzuholen.

Beratung
Die Finanzierung von Beratung hängt sehr 
von der Situation ab. Wird eine Fachperson 
der Institution, welche das (erwachsene) 
Kind besucht (Früherziehung, Schule, 
Wohnheim, Werkstatt), um Rat gefragt, ist 
dies für die Eltern nicht mit Kosten verbun-
den. Jedoch ist diese Möglichkeit nicht in 
allen Institutionen vorhanden und ist nicht 
immer ausreichend. Werden selbstständig 
tätige Berater/innen aufgesucht, verlangen 
diese ihr übliches Honorar. Öffentliche Be-
ratungsstellen sind häufig von der Stadt, 
dem Kanton subventioniert und die Preise 
sind daher niedriger oder die Beratung ist 
kostenlos. Sie finden in Kapitel 10 Adressen 
von einigen Beratungsstellen.
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10 ) Adressen und Informationen

Nützliches

Beratung bei allgemeinen Fragen (Finanzie-
rung, Wohnheimsuche, Wohnungssuche, 
Rechtsfragen, Assistenzbeitrag etc.)
Pro Infirmis (50 Beratungsstellen in der 
ganzen Schweiz), 
www.proinfirmis.ch

Procap, www.procap.ch

Entlastungsangebote
Kantone Entlastungsangebote werden von 
unterschiedlichen Organisationen angebo-
ten und sind kantonal geregelt. Übersicht:
www.entlastungsdienst.ch

Spitex/Kinderspitex,
www.spitex.ch
www.kinder-spitex.ch

Sozialpädagogische Familienbegleitung 
(spf-fachverband),
www.spf-fachverband.ch

Für Geschwister von kranken und/oder be-
hinderter Kinder: Verein Raum für Ge-
schwister, 
www.dubistdran.ch

Erziehungsberatung für Eltern von Kindern 
mit Behinderung und besonderen Bedürf-
nissen
Berufsverband Heilpädagogische Früherzie-
hung, 
www.frueherziehung.ch

Kantonale Erziehungsberatungsstelle

Beratung in schwierigen Lebenssituationen 
(für Betroffene und ihre Angehörige)
Lebensräume insieme, insieme Schweiz (die 
Fachstelle bietet eine Liste mit Psychothe-
rapeuten/innen, welche mit Menschen mit 
Beeinträchtigung arbeiten).
www.insieme.ch/insieme/angebot / 
lebensraeume

Beratung bei psychischen Schwierigkeiten 
für Angehörige
Pro Mente Sana, 
www.promentesana.ch

Hilfsmittel/Pflegeartikel, Beteiligung an 
ungedeckten Mehrkosten für Menschen 
mit cerebraler Bewegungsbehinderung
Stiftung für das cerebral gelähmte Kind, 
www.cerebral.ch

Selbsthilfegruppen
Regionale Vereinigungen der Vereinigung 
Cerebral Schweiz, 	 
www.vereinigung-cerebral.ch

Regionale Selbsthilfezentren der Stiftung 
Selbsthilfe Schweiz, 
www.selbsthilfeschweiz.ch

Persönliche Zukunftsplanung
Verein WINklusion, Verein für Inklusion und 
Persönliche Zukunftsplanung,	  
www.persoenliche-zukunftsplanung.ch
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11) Die Vereinigung Cerebral Schweiz

Wer wir sind und was wir bieten

Die Vereinigung Cerebral Schweiz  
(www.vereinigung-cerebral.ch) wurde 1957 
als Selbsthilfeorganisation von Eltern ge-
gründet. Heute fördert, vertritt und koordi-
niert sie als Dachorganisation von 20 regi-
onalen Vereinigungen gesamtschweizerisch 
die Anliegen von Menschen mit cerebraler 
Bewegungsbehinderung und/oder Mehr-
fachbehinderung, ihrer Angehörigen und 
der Fachleute. Die regionalen Vereinigun-
gen mit ihren rund 6300 Mitgliedern sind 
die solide Basis der Vereinigung Cerebral 
Schweiz.

Die Vereinigung Cerebral Schweiz arbeitet 
mit der Stiftung Cerebral zusammen. Die 
Stiftung Cerebral (www.cerebral.ch) unter-
stützt die Aktivitäten der Vereinigung Cere-
bral Schweiz und diejenigen der 20 regiona-
len Vereinigungen mit namhaften 
finanziellen Beiträgen.

Ziele 
Ziel der Vereinigung Cerebral Schweiz ist
n die Gleichstellung
n die Selbstbestimmung und
n die Inklusion
von Menschen mit einer cerebralen Bewe-
gungsbehinderung zu erreichen. Unser 
Motto lautet: Wir sind eine Vereinigung für 
ALLE: Eltern, Betroffene und Interessierte.

Finanzierung
Die Finanzierung ist gesichert durch
n den Leistungsvertrag mit dem Bundes-
amt für Sozialversicherungen

n die Vereinbarung mit der eingangs er-
wähnten Stiftung für das cerebral gelähmte 
Kind
n Finanzerträge

Die Geschäftsstelle der Dachorganisation 
bildet und vertritt zusammen mit anderen 
Behindertenorganisationen Schwerpunkte 
in der Sozialpolitik. Sie sichert zielführend 
kompetente und innovative Dienstleistun-
gen und Angebote in Zusammenarbeit mit 
den regionalen Vereinigungen und Part- 
nerorganisationen.

Dienstleistungen
Die Dienstleistungen der Vereinigung Cere-
bral Schweiz sind vielfältig:
n Beratung, Begleitung, Unterstützung 
n Fachinformationen/Publikationen
n Seminare für Eltern, Fachleute 	  
	  und Betroffene
n Ferienangebote, Kurse
n Sozialpolitik
n Öffentlichkeitsarbeit

Was die regionalen Vereinigungen bieten
Der Dachorganisation sind heute 20 regio-
nale Vereinigungen aus der gesamten 
Schweiz angeschlossen, welche insgesamt 
rund 6300 Mitglieder zählen. Mit dem 
Beitritt zur regionalen Vereinigung haben 
Eltern oder/und Betroffene die Möglichkeit, 
Erfahrungen auszutauschen und sich ge-
genseitig zu unterstützen. Es werden Infor-
mationsabende und Selbsthilfegruppen 
angeboten.
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