Nachteilsausgleich

Grundlage ist die Verwaltungsvorschrift ,Kin-
der und Jugendliche mit Behinderungen und
besonderem Forderbedarf”, vom 22.08.2008 in
Baden-Wirttemberg. Der Nachteilsausgleich
hat zum Ziel, Nachteile von Schtlerinnen und
Schalern mit besonderem Férderbedarf oder
mit Behinderungen auszugleichen. Die MaB-
nahmen durfen hierbei keine Bevorzugung dar-
stellen, sondern sollen die Beeintrachtigungen
durch die Krankheit oder Behinderung ausglei-
chen.

Beispiele des praktizierten Nachteilsausgleichs

MaBnahmen des Nachteilsausgleiches sind nur
in besonders begriindeten Ausnahmefallen
gerechtfertigt.

e Rickzugsmoglichkeiten schaffen

e Bewegungschancen bieten

e Verstarkerplan/Punkteplan

e Nonverbale Kommunikation verwenden,
Signalkarten

¢ Verhalten und Person trennen/Stérverhalten
nicht persénlich nehmen, auch wenn Schiler
,herven”

e Unterstltzung in der Unterrichtssituation

e Anwendung des Nachteilsausgleichs in der
Leistungsmessung (vor allem nach krank-
heitsbedingten Fehlzeiten)

Hinweise zur Literatur

Dieses Faltblatt basiert auf folgender Literatur

und eigenen Erfahrungen:

e |ICD10: Stérung des Sozialverhaltens

e Wikipedia

e Handreichung Freistaat Sachsen:
»Chronisch kranke Schuler im Schulalltag”
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Dieses Faltblatt wurde in Zusammenarbeit mit
der KJPP am ZfP Sudwurttemberg (Weissenau)
erstellt.

Kontakt

Klinikschule am Torbogen
Sonderpadagogischer Dienst
Weingartshofer Str. 2 | 88214 Ravensburg
@ +49(0)751 7601-2460

@ poststelle@sfk-weissenau.schule.bwl.de
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Padagogik
bei Krankheit

Stérung des Sozial-

verhaltens (SSV)
Dissozialitat



Stérungen des Sozialverhaltens (SSV) sind
psychische Stérungen bei Kindern und Jugendli-
chen, die charakterisiert sind durch sich wieder-
holende und anhaltende (> 6 Monate) Muster
dissozialen und aggressiven Verhaltens.

SSV ist eine der haufigsten Diagnosen in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Als Begleiterkrankungen (Komorbiditat) der
SSV treten haufig auch Aufmerksamkeitssto-
rung (ADS), Hyperaktivitatsstorung (ADHS),
Depressivitat und Substanzmissbrauch (Alkohol,
Drogen und Medikamente) auf. SSV kann auch
eine Traumafolgestdérung darstellen.

Krankheitssymptome (Leitsymptome)

Verhaltensweisen, welche die Diagnose
.Stérung des Sozialverhaltens” begrinden:

e Erhebliches MaBB an Ungehorsam, Streiten
und Tyrannisieren

e Grausamkeiten gegenlber anderen Perso-
nen und Tieren

e Erhebliche Destruktivitat gegenlber Eigen-
tum

e Ungewohnlich haufige oder schwere Wut-
ausbruche

e Haufiges Ligen

e Schulschwanzen

e \Weglaufen von zu Hause

e Tierqualerei

e Absichtliches Feuerlegen

e Stehlen, Einbruch

Haufig ist das Verhalten von Gefuhllosigkeit,
Boshaftigkeit und Mangel an Reue gekenn-
zeichnet.

Auffélligkeiten in der Schule
e Haufige und schwere Wutausbriiche

e Haufiges Streiten mit Erwachsenen und
Mitschilern

e Ablehnung von Vorschriften Erwachsener
e Argern von anderen

e Verantwortlichmachen anderer flr eigene
Fehler

e Haufige Empfindlichkeit

e Haufiger Arger und Groll

e Haufige Gehassigkeit und Rachsucht
e Lugen oder Brechen von Versprechen
e Weglaufen, Flucht in die Sucht

e Haufiges Schule schwéanzen (beginnend vor
dem 13. Lebensjahr)

e Korperliche Auseinandersetzungen
e Gebrauch von Waffen

e Korperliche Grausamkeit gegentber
anderen Menschen

e Zwingen einer anderen Person zu sexuellen
Aktivitaten

e Haufiges Tyrannisieren anderer

Auswirkungen auf Schule und
Unterricht

Symptome von SSV werden oft in der Schule
zuerst wahrgenommen (im Bereich sozialer
Regeln der Schule und in der Schiler-Lehrer-Be-
ziehung)

Stérung des Unterrichts ganzer Klassen
Schulausschlusse

Schulabbriche

Hinweise und Handlungsmaglichkeiten fiir
Lehrer*innen

Strukturelle MaBnahmen
e Einbeziehen der Schulsozialarbeit

e Runder Tisch, regelmaBige Helferkonferen-
zen (Lehrer, Eltern, Schulpsychologe, Jugend-
amt ...)

e Kollegialer Austausch

e Aufklarung von Lehrpersonen Uber das
Krankheitsbild und Komorbiditat der Stérung
mit Entwicklungsdefiziten oder Trauma und
Schaffen von Verstandnis

e Wahl einer adaquaten Schulform
e Streitschlichter

Umgang mit dem Schiiler

e Gewahren von Auszeiten zum Aggressivitats-
abbau

e Abbau von Spannungen durch besondere
Formen im Sportunterricht

e Starkung des Selbstvertrauens in das eigene
Leistungsvermdégen

¢ Motivation durch Lob
e Berechenbares, konsistentes Lehrerverhalten

e Erlernen kooperativer Verhaltensweisen in
der Partner- und Gruppenarbeit

e evtl. Entspannungstraining
e FrlUhzeitige Intervention

e Konsequente Grenzsetzung (Arbeit mit Ver-
tragen)

e Konfrontation mit dem Geschadigten
e Wiedergutmachung

e RegelmaBige Ruckmeldungen tber das
Verhalten



